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TRAVAUX ORIGINAUX 


DU LUPUS PERNIO 


Par W. DUBREUILH et P. JOULIA 


A considérer la littérature médicale depuis la premiére obser- 
vation publiée par M. Besnier en 1889, et si on élimine les cas 
signalés par quelques auteurs ow la nature de l’affection n’est pas 
prouvée il semble que le lupus pernio soit une affection rare. II 
nous parait cependant que cette rareté n’est qu’apparente, peut-étre 
parce que les malades qui en sont atteints négligent de voir un 
médecin pour une affection plus disgracieuse que génante. 

Pour notre part cependant — est-ce la loi des séries ? — Nous 
avons pu en observer cing cas depuis la fin de la guerre. Trois 
dentre eux ont été déjai rapportés par lun de nous au 
1 Congrés des Dermatologistes et Syphiligraphes de langue 
frangaise. Les deux derniers ont été vus depuis, 4 peu prés en 
méme temps et nous avons pu les suivre longuement. 

Nous n’avons nullement dans ce travail la prétention d’appor- 
ter des données nouvelles concernant l’étiologie du lupus pernio 
qui demeure encore incertaine. Nous déplorons d’ailleurs que les 
moyens de laboratoire dont nous disposons ne nous aient permis 
de poursuivre des recherches dans la voie ouverte depuis 1917 
par Schaumann. Nous ne nous proposons pas davantage de faire 
une revue générale et critique des travaux parus jusqu’a ce jour 
sur ce sujet. Rabut dans les Annales 1922 (n° 5, p. 227) ainsi que 
Gibert dans une récente thése de Bordeaux (1924), ont mis 
récemment au point la question. 

Notre ambition se borne a rapporter les deux derniers cas que 
nous avons observés tant au point de vue clinique qu’histologi- 
que et a compléter l’observation n° 1 publiée au 1° Congrés, par 
quelques documents nouveaux, le malade ayant pu étre suivi jus- 
qu’a ces derniers jours. 

Méme compris dans ces limites modestes, nous ne pensons pas 
que notre travail soit inutile, car les cas de lupus pernio publiés 
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depuis Besnier aussi bien par les auteurs frangais qu’étrangers 
sont si disparates, qu’il est bon d’amasser des documents en vue 
étude ultérieure. 

Les nouveaux cas que nous venons d’observer n'ont peut-étre 
pas une symptomatologie aussi riche que celle d'un certain nom- 
bre qui ont été publiés. Les lésions présentées par les deux mala- 
des siégent seulement au visage, mais l’aspect clinique, les examens 
radioscopique de l’appareil pulmonaire et radiographique des 
extrémités qui démontrent une atteinte générale de l’organisme, 
comme l’a montré Schaumann, ainsi que l'étude microscopique 
des biopsles ne laissent aucun doute sur leur authenticité. 


Oss. I. — Des 3 cas de lupus pernio qui ont été l'objet de la com- 
munication au 1°* Congrés de Dermatologie, un seul a pu étre suivi, 
celui de l’observation 1 

Nous en résumons succintement I’histoire clinique, jusqu’au mois 
de février 1922. 

ll s'agit d’un homme Agé de 42 ans lors de examen en octobre 
191g, tres maigre et de santé plutdt précaire, ayant des antécédents 
héréditaires maternels nettement tuberculeux. Dans son enfance, on 
reléve des adénopathies cervicales, ainsi qu’en présente actuellement 
sa fille A4gée de 5 ans. . 

Le lupus pernio dont il est atteint a débuté il y a 15 ans par la 
main, 4 l'annulaire droit, puis s'est manifesté au cinquiéme orteil 
gauche et a la face Depuis 4 ans, |’aflection est stationnaire avec des 
alternatives d’aggravation en hiver, d’amélioration en été. Au moment 
de l’examen les lésions occupaient le lobule du nez, le pavillon des 
oreilles, tous les doigts, les mains, les poignets et tous les orteils avec 
quelques ilots disséminés un peu partout. L’éruption était constituée 
par des plaques d’un rouge violet, bien limitées, profondément infil- 
trées, saillantes, indolentes et d'une mollesse gélatineuse. De plus on 
notait de la micropolyadénopathie a peu prés généralisée et une splé- 
nomégalie légére avec matité de 10 centimétres. 

Rien d’anormal dans les autres organes. 

La formule leucocytaire était normale. 

Le malade a été suivi assez réguli¢rement jusqu’a ce jour et nous 
avons pu constater une amélioration graduelle. 

‘Un examen radiologique fait par M. Nancel-Pénard en novembre 
1922 et en mars 1924 a montré les deux fois les mémes lésions pulmo- 
naires et osseuses, Dans les poumons on ne trouve aucune altération 
de parenchyme et les mouvements du diaphragme sont normaux, mais 
il y a une forte ombre ganglionnaire au hile de chaque cété, plus mar- 
quée & gauche. La radiographie des mains montre dans Jes deux der- 
niéres phalanges des deux cétés de nombreux petits points transpa- 
rents bien limités, comme des lacunes, de la grandeur moyen d'une 
graine de lin (fig. 1). 
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L’état général s'est amélioré. Il est toujours aussi maigre, il a encore 
quelques palpitations, mais il en a toujours eu depuis nombre 
darinées ; il a moins d’oppression et moins de fatigue et peut main- 
tenant travailler réguli¢rement de son métier de propriétaire cultiva- 
teur. La rate est toujours un peu grosse et doune a la percussion une 
matité de 8 4 10 centimétres. Le foie est de volume normal. 

Les lésions cutanées s’améliorent graduellement. Il y a bien parfois 
des poussées congestives notamment en juin et novembre mais elles 
sont de moius en moins accusées; L’amélioration consiste surtout en 
un affaissement et une diminution de linfiltration, les plaques rouges 
perdent leur relief et forment de simples macules rouges avec une 
faible infiltration molle sous-cutanée, finalement elles se réduisent a 
des taches violacées et peuvent méme disparaitre complétement. 


Fig, 1 — Obs. I, 


Le nez a repris sa forme normale, il est méme plutot mince sauf au 
moment des poussées congestives ott le lobule se gonfle un peu, mais 
il reste tout entier d’un rouge violacé avec d’abondantes varicosités . 
Sur le coté droit du lobule il persiste une masse cornée dure qui tend 
méme 4 augmenter un peu. C’est une masse trés saillante et méme 
aigué, dure, jaundtre et transparente, trés résistante et adhérente. 
Quand on parvient & la détacher on trouve une surface épidermique 
tout & fait normale ou du moins ne différant en rien de celle du reste 
du lobule, aussi molle et aussi souple, cette hyperkératose a résisté a 
la radiothérapie et A la congélation ; elle ressemble un peu aux byper- 
kératoses des cicatrices. 

Les oreilles ont leur forme normale mais la peau est rouge pour- 
pre, fripée, flétrie, molle et comme succulente. 

Les aineke rouges des poignets persistent a l'état de macules vio- 
lacées. Ceux des paumes, des épaules, de la nuque, des genoux ont 
disparu. 
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Les doigts restent un peu longs et gros, la peau est marbrée de 
pourpre surtout aux derniéres phalanges, elle est molle, fripée, 1idée 
et mobile. La face palmaire en revanche présente sur toute sa lon- 
gueur un gonflement continu comme un bourrelet assez ferme, pro- 
fond, faisant corps avec le squelette et avec la peau, génant un peu la 
flexion des doigts. Les ongles sont toujours déformés, courts, con- 
vexes dans les deux sens, fissurés, soulevés par une hyperkératose sous- 
unguéale. 

Le malade a pris de arsenic sous forme de pilules asiatiques a la 
dose de 10 & 15 milligrammes d’acide arsénieux par jour. Il n'a 
jamais présenté d’accidents darsenisme. 

La teinture diode qu'il a pris pendant un temps était mal suppor- 
tée et augmentait les paipitations. 

L’examen anatomo-pathologique «d'une biopsie pratiquée aux 
dépens d'un élément récent et turgide du poignet a figuré dans la 
communication au Congrés de Dermatologie et ne differe pas des 
autres examens rapportés ci-dessus. 


Oss. I]. — Mile Clotilde D..., Agée de 28 ans, est une jeune femme 

blonde, vigoureuse, d’apparence robuste, 4 peau épaisse, légérement 
séborréique. 
_ Nourrie au sein maternel, elle a toujours été bien portante. Elle a 
vécu 4 la campagne, aux environs de Tarbes ou jusqu’d ces jours-ci 
elle cultivait la terre. Le pére et la mére sont morts sans antécédents 
bacillaires, aprés avoir mis au monde 6 enfants tous bien portants et 
vivants. 

L’affection a débuté il y a 11 ans surles joues qui étaient rouges et 
prenaient sous l’action du froid une couleur violette. Au printemps 
1919, le nez a été atteint a son tour. La lévre supérieure enfin est inté- 
ressée depuis quelques semaines. 

Quand elle se présente pour la premiére fois le 28 septembre 1922, 
le lobule du nez est le siége d'une infiltration cutanée d’un violet 
asphyxique, qui dans l'ensemble donne |’aspect d’une grosse crise. La 
tumeur est bien limitée, coiffant l’extrémité du nez, froide, indolente 
et trés molle au toucher. L’épiderme est trés aminci, sé plisse fine- 
ment et donne au palper une sensation un peu rugueuse due a la pré- 
sence de petits céues cornés. La coloration violette est plus marquée 
en certains points, qui font de légéres saillies mamelonnées. On trouve 
méme de fines télangiectasies. Peu sensible 4 la pression en été, le 
lobule devient légérement douloureux spontanément au froid. 

Les deux joues sont en grande partie recouvertes par des plaques 
rouges, légérement saillantes, un peu accidentées par des mamelons 
de teinte plus foncée. La coloration de ces plaques est franchement 
rouge et différe de la teinte violette du lobule du nez. Mais les carac- 
téres d'ensemble sont les mémes que ceux de la lésion nasale. 

A la joue droite, le placard est arrondi et présente les dimensions 
d'une piéce de 5 francs. Il s’arréte en haut et en dedans a 1 centimétre 
de la paupiére inférieure et du nez; il ne dépasse pas en bas la com- 
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missure labiale. Les limites en sont assez irréguliéres, imprécises et 
les bords se dégradent rapidement vers la peau saine. Sa consistance 
est molle et sa surface, qui fait une légére saillie, est veloutée et douce 
au toucher. A la partie inférieure de la lésion, sont de petites dépres- 
sions épidermiques cratériformes, confluentes ou isolées, de teinte 
plus franchement rouge que le reste du placard. La vitropression fait 
palir la peau dans sa totalité et produit une coloration marbrée mon- 
trant sur un fond blanc ou gris de petits points brundtres confluents, 
non translucides et qui n'ont pas les caractéres du nodule lupique. 


Fig, 2. — Obs. Il. 


La joue gauche rappelle la joue droite. On y trouve deux plaques 
rouges, l'une a la partie supérieure de la joue, l'autre un peu au-des- 
sus de la commissure labiaie, de la dimension d'une piéce de ta 
2 franes, séparés par un sillon assez large un peu plus rose que le 
reste de la joue, mais du reste sain. Sur Vilot supérieur est une cica- 
trice, grande comme une lentille, due 4 un traumatisme. A la lévre 
supérieure existe une tache uniformément rose, du diamétre d'une 
piéce de o fr. 50, de limites planes, a peine saillante et présentant a sa 
surface de fines télangiectasies (fig. 2). 

Le froid, ainsi que la pression répétée au cours de examen modi- 
fient un peu l'aspect des divers éléments. Ceux-ci deviennent plus 
saillants, comme turgescents et prennent une teinte violet foneé. Ce 
fait est surtout remarquable au nez. Il n’y a ni prurit ni douleur, si 
ce n’est par grand froid. 
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Aux mains et aux pieds, on n’observe pas de modifications de 
volume ou de coloration, mais les extrémités sont cependaut froides 
méme & la saison chaude. Un nombre considérable de verrues planes 
oceupent le dos des mains et la face dorsale des avant-bras. 

La malade n’a jamais eu d’engelures ni aux pieds, ni aux mains, ni 
a la face. Elle signale un catarrhe nasal fréquent en hiver. 

L’examen des viscétes ne montre rien de pathologique. Les pou- 
mons, le coeur, le foie et la rate sont normaux. La cuti-réaction a la 
tuberculine est négative. Dans le sang la formule leucocytaire est 
normale. [I n’y a pas d’hypertrophie dex amygdales. Dans les deux 
régions sous-maxillaires existentde volumineux ganglions qui parais- 
sent étre en rapport avec une denture trés défectueuse. Il existe enfin 
un ganglion épitrochléen du coté droit, du volume d'une noisette. 

Le docteur Nancel Pénard qui a fait l’examen radioscopique du tho- 
rax a remis la note suivante : « Pas d’opacité appréciable du paren- 
chyme pulmonaire. Les sommets s’éclairent bien & la toux. Bonne 
amplitude diaphragmatique. Hiles trés chargés. Adénopathie hilaire 
manifeste, surtout appréciable a droite ». 

A l’examen radiographique des mains et des pieds, le squelette est 
normal. 

Le traitement a été d’abord général : sirop iodotannique, puis huile 
de foie de morue et liqueur de Fowler, remplacée bientét par des pilu- 
les asiatiques. Localement il a été fait des applications de neige car- 
bonique. 

Sous l'influence de ces médications, l’amélioration s’est faite, lente 
mais progressive. Pendant le cours de |’été ig23, le nez a repris sa 
forme et ses dimensions normales et les plaques des joues ont & peu 
prés disparu, laissant a leur place une fine cicatrice rosée qui est le 
vestige de la congélation. 

Pendant l’hiver 1923-1924, les pommettes demeurent roses, chau- 
des, d’apparence normale. Mais depuis les premiers froids, le nez 
s'est violacé peu A peu sur toute son étendue et, en particulier, au 
niveau du lobule, qui n’a cependant pas augmenté de volume. De 
plus il est froid au toucher. 

Tout traitement local est suspendu et il est prescrit 3 gouttes par 
jour de la solution au 1/ 100° de trinitrine. 


Examen microscopique dune biopsie pratiquée sur un élément 
de la joue. 


Au-dessous de l’épiderme trés aminci dans toutes ses parties, mais au 
demeurant normal, la couche superficielle du derme est représentée 
par une nappe trés vasculaire, véritablement angiomateuse, formée de 
vaisseaux contournés A large lumiére, béants, généralement vides, 
leur paroi est presque réduite & leur endothélium dont les noyaux 
font quelquefois saillie dans la cavité. Le tissu dans lequel sont creu- 
sés ces sinus est trés clair; comme cedématié, formé de fibres con- 
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jonctives trés fines et surtout de cellules ramifiées en araignées, don- 
nant un aspect de tissu muqueux. 

Au-dessous régne une nappe épaisse d'infiltration cellulaire dense 
P dont la biopsie n’atteint pas la limite profonde. Cette nappe, assez 
bien limitée vers la surface, parait formée exclusivement de cellules et 
ne laisse nullement reconnaitre la structure du derme qu'elle remplace 
ou qu'elle a fait disparaitre. Dans cet infiltrat, on distingue des points 
plus clairs par la moindre abondance des noyaux, points qui sont 
quelquefois arrondis et nettement limités, presque encapsulés, plus 
souvent irréguliers et mal limités. 

Cet infiltrat est surtout composé de cellules mononucléaires a 
noyaux petits, arrondis et fortement colorés. Quelquefois elles exis- 
tent seules, mais généralement elles sont plus ou moins mélangées a 
d’autres cellules plus volumineuses qui, lorsque elles sont presque 
seules forment les ilots clairs précédemment signalés. Ces cellules ont 
un noyau plus volumineux, allongé, plus pale, quelquefois tout a fait 
pale et réduit & létat d’ombre, souvent nucléolé. Leur protoplasma 
est trés variable, mais occupe toujours un assez large espace. Il est 
tantét homogéne, finement granuleux, assez bien coloré par |’éosine, 
généralement plus ou moins creusé de vacuoles claires, lui donnant 
un aspect écumeux ou méme remplagant tout a fait le protoplasma, la 
cellule se trouvant alors réduite 4 un large espace clair avec un noyau 
au milieu. Les ilots clairs de linfiltrat sont dus a la prédominance de 
ces cellules et la moindre abondance des mononucléaires. Ces cellules 
volumineuses 4 noyau pile paraissent correspondre & des cellules 
dites épithélioides. 

On ne voit pas de rapport entre ces ilots et les vaisseaux qui, du 
reste, manquent presque complétement dans l’infiltrat, alors que les 
vaisseaux dilatés de la surface ne présentent aucune infiltration péri- 
vasculaire. Pas de cellules plasmatiques par la coloration de Pap- 
penheim. 


Oss. Ill. — Mme Cast... Marie, Agée de 56 ans, domestique, vient 
4 la consultation de la clinique dermatologique le 19 avril 1923 pour 
une tuméfaction indolente et rouge du nez et de l’oreille gauche. 

C’est une femme de taille moyenne, en bonne santé, aux cheveux 
poivre et sel, au visage couperosé, de bon appétit, ne toussant ni ne 
crachant ét ne s’enrhumant pas facilement. Veuve depuis 23 ans, son 
mari parait étre mort de tuberculose pulmonaire avec entérite bacil- 
laire. Elle n’a qu'un fils Agé actuellement de 38 ans en parfaite santé 
et elle n’a pas eu d'autres grossesses. Elle a vécu jusqu’a 44 ans a la 
campagne ou elle s’occupait outre des soins du ménage, d’une vache 
de race bretonne, d’apparence vigoureuse. Depuis 12 ans, elle habite 
Bordeaux. 

L’affection a débuté il y a 2 ans 1/2 environ. La malade a noté alors 
que le pavillon de l’oreille gauche ¢tait un peu plus rouge qu’aupara- 
vant et qu'il augmentait de volume dans son ensemble. Elle a remar- 
qué vers cette époque une petite plaque rouge sur le versant droit du 
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nez qui s'est étendue peu a peu. Depuis ce début les tuméfactions 
sétendent d’une fagon lente et progressive, sans arrét notable dans 
leur évolution. Jusqu’a ce jour le traitement a été purement local et a 
consisté en application de pommades. 

Examen le 1g avril 1923. — Le nez est le si¢ge d'une tuméfaction 
violacée disposée d’une fagon symétrique sur l'aréte et les deux ver- 
sants, Sur l’aréte, la rougeur commence 4 un travers de doigt de la 
racine du nez et s’étend en bas a la plus grande partie du lobule; elle 
s’étale sur les deux versants en respectant 4 peu prés les ailes. Les 
dimensions sont de 5 centimétres sur 4. Ce nez se trouve ainsi légére- 

-ment augmenté de volume surtout aux 2/3 inférieurs de l'aréte et des 

versants, La limite de la tuméfaction est assez précise dans l’ensem- 
ble. La teinte est & peu prés uniformément rouge violacée, mais de 
fines télangiectasies sont surtout remarquables a la périphérie, prés 
des pommettes qui sont fortement couperosées. La surface est a peu 
pres unie bien que l’on observe déja a lwil nu les orifices folliculaires 
trés dilatés. A la loupe, la plupart d’entre eux sont obturés par de 
petits bouchons cornés un peu saillants qui donnent au toucher une 
sensation de rape. Ces houchons sont plus abondants a |’extrémité du 
lobule ot leur confluence forme une petite plaque brunatre ressem- 
blant & la séborrée concréte et que le lavage a l’éther ne fait pas dispa- 
raitre. 

A la palpation, qui est indolente, la tuméfaction est nettement infil- 
trée, trés molle au niveau du lobule, de consistance plus ferme sur 
l’aréte. La vitropression fait palir la lésion, mais ne met pas en évi- 
dence de points jaunes lupiques. 

A aucun moment, la malade n’a observé d’écoulement nasal et elle 
n’a jamais mouché de crodtes. 

Loreille gauche, est augmentée de volume dans toute son étendue, 
mais la tuméfaction occupe surtout le bourrelet et le lobule dont le 
volume est au moins le double de celui de Voreille droite qui est saine. 
La coloration est uniformément rouge violacée, parsemée de fines 
télangiectasies. La peau est trés fine et amincie. L’infiltration uni- 
forme est surtout marquée au lobule qui est pendant et comme 
myxomateuse, sa consistance est d’une mollesse extréme. A la vitro- 
pression la rougeur disparait et laisse 4 la place une coloration blane 
grisatre parsemée de petits nodules miliaires jaunatres, opaques assez 
différents des nodules jaunes du lupus myxomateux. Le froid n’a 
pas d’'influence sur le volume et la couleur (fig. 3). 

L’examen des différents viscéres est normal. La malade ne présente 
pas de ganglions et d’amygdales particuli¢rement volumineuses. La 
cutiréaction 4 la tuberculine est négative. Dans le sang, la formule 
leucocytaire est normale. 

L’examen radioscopique de l'appareil pulmonaire pratiqué par le 
D" Nancel Pénard a montré « des plages pulmonaires normalement 
transparentes, aucun indice de densification du parenchyme. Par 
contre, les régions hilaires sont trés chargées des deux cotés et il y a 
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donc une adénopathie manifeste et importante, bilatérale, mais peut 
étre plus accusée du cdté gauche ». 

L’examen clinique des phalanges des mains et des pieds et la radio- 
graphie ne montrent aucune altération pathologique. 

Les fosses nasales examinées dans le service du D‘ Moure sont nor- 
males. 

Le traitement consiste en pilules 4 l’acide arsénieux a raison de 5 
puis 10 milligrammes par jour et en applications de neige carboni- 
que. L’amélioration est assez rapide. 


Fig. 3. — Obs. Ill. 


La malade est revue le 2.3 novembre 1923. Le nez est normal comme 
forme et comme volume, ’ l'exception d'une trés légére tuméfaction 
rose 4 la partie inférieure du lobule qui n’est cependant pas assez 
accusée pour qu'on intervienne. On constate de plus que la paroi 
droite du nez est plus épaisse que celle de gauche. Cet épaississe- 
ment, perceptible seulement par la palpation bidigitale est peu éten- 
du et fait seulement relief 4 Vintérieur des fosses nasales,. 
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A Voreille gauche le lobule a un volume normal. Il est plus pale 
quoique encore un peu marbré de rouge violacé. Au-dessus du lobule 
et sur une hauteur de 3 centimétres l’ourlet est encore pourpre, gonflé 
et mou. 

Il est fait une nouvelle application de neige carbonique et l’acide 
arsénieux est porlé a 12 milligrammes. 


Examen microscopique d'une biopsie faite aux dépens 
de loreille gauche. 


1. — La piéce assez étendue et assez profonde est enti¢rement for- 
mée par un tissu de granulations qui remplace entiérement le 
derme dont on ne trouve plus de traces ; ce tissu est fortement wdé- 
matié et cet wedéme dissociant tous les éléments donne aux coupes 
l’aspect d’une fine-dentelle. 

L’épiderme de revétement est extrémement mince mais on y 
retrouve toutes les couches normales: une mince lamelle cornée ; 
quelques cellules granuleuses trés aplaties ; deux ou trois rangées de 
cellules muqueuses, aplaties et lamelleuses ; une couche basale indis- 
tincte et comme vacuolaire 4 cause de |’cedeme qui en dissocie les 
cellules en leur donnant une forme étoilée. 

Au-dessous de cet épiderme rudimentaire se trouve une lame con- 
jonctive d’épaisseur variable mais généralement d’une extréme min- 
ceur, cedématiée et modérément infiltrée de lymphocytes. 

Tout le reste (c’est-a-dire la presque totalité de la coupe) est occupé 
par un tissu de granulations dans lequel on peut distinguer des amas 
de cellules épithélioides et des travées de tissu reticulé peuplées de cel- 
lules rondes. 

Un peu partout mais surtout vers la surface, sous l’épiderme et dans 
les travées de tissu reticulé, sont de tres nombreux vaisseaux inégale- 
ment dilatés, & parois tres minces presque réduites a leur endothélium 
ayant plutét l’aspect de tissus que de vaisseaux véritables. 

Les travées sont formées par un tissu reticulé trés fin, colorable 
cependant par le rouge ponceau, et dont les neeuds sont occupés par 
des cellules ayant un noyau petit, rond, bien limité, fortement 
coloré dans sa totalité et dont le protoplasma est trés réduit et souvent 
invisible, de sorte que ces noyaux paraissent nus; en raison de 
Vabondance des noyaux, ces travées paraissent violettes a un faible 
grossissement dans les préparations a l’hématéine. 

Elles se ramifient pour séparer plus ou moins complétement les 
amas de cellules épithélioides. 

Celles-ci forment des amas arrondis qui sur les coupes colorées 4 
l’Hématéine-Eosine forment des taches rougeatres principalement for- 
mées par des cellules & noyau plus volumineux, allongé, pale et quel- 
quefois presque incolore, n’ayant pas pris les couleurs basiques, elles 
se distinguent & peine du protoplasma ; ce protoplasma fortement 
acidophile est assez abondant et les cellules sont done assez grandes, 
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de volume inégal et de forme irréguliére, étoilées, généralement dis- 
sociées par |’cedéme et s'‘anastomosant par leurs prolongements ; quel- 
quefois ces cellules sont moins dissociées et plus cohérentes, formant 
des plasmomes 4 noyaux trés multiples ou des sortes de cellules 
géantes irréguliéres et 4 noyaux irréguli¢rement distribués. Entre ces 
grosses cellules pales se trouvent toujours, disséminées, un certain 
nombre de petites cellules rondes 4 noyau fortement coloré. 

Les amas épithélioides sont assez petits, généralement arrondis, 
tantdt contigus, tantot séparés par des trainées de tissu reticulé, mais 
généralement assez distincts. 

Dans: les préparations colorées au Pappenheim on ne voit pas de 
cellules plasmatiques mais on remarque que le protoplasma homogéne 
des cellules épithélioides prend une légére teinte rosée. 


Malgré les recherches pleines d’intérét de Schaumann, la 
nature du lupus pernio demeure encore tout a fait inconnue. 
Cependant, en présence de l’éruption généralisée que l’on observe 
a un stade avancé de la maladie, en présence surtout des lésions 
ganglionnaires qui paraissent assez précoces et des altérations 
oseusses dans lesquelles Schaumann a pu trouver au microscope 
la structure assez typique du lupus pernio, on ne peut se défen- 
dre de croire 4 une maladie générale dont lagent infectieux est 
encore a connaitre. 

Au point de vue clinique, le lupus pernio présente de grandes 
analogies avec le lupus érythémateux des extrémités avec le lupus 
vulgaire myxomateux lorsqu’il atteint plus particuliérement les 
oreilles ou le lobule du nez, mais souvent un examen attentif 
permettra de faire le diagnostic. Dans tous les cas l’examen his- 
tologique évitera la confusion en montrant des lésions tout a 
fait différentes, et sur lesquelles ’un de nous a insisté au cours 
de sa communication au 1° Congrés. 

Le lupus pernio par ses caractéres cliniques, radiologiques et 
histologiques, constitue bien une entité clinique définie dont il ne 
reste que l'agent pathogéne 4 découvrir, mais n’en est-il pas de 
méme encore pour un grand nombre d’affections ? 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE 
DE L’HISTO-PHYSIOLOGIE CUTANEE 


LES ECHANGES DERMO-EPIDERMIQUES ET LE RESEAU 
TROPHO-MELANIQUE 


Par MM. L.-M. PAUTRIER et G. LEVY 


I. — La CIRCULATION PLASMATIQUE 


Le probléme des relations entre le derme et l’épiderme s'est 
posé a tous les histologistes qui ont étudié la structure normale 
de la peau. 

Deux notions se sont imposées a l’esprit des observateurs et 
semblent avoir puissamment contribué a l’édification des con- 
ceptions classiques. C’est d’abord la notion de lorigine différente 
du derme et de lépiderme, l'un dérivant du mésenchyme, l'autre 
de Vectoderme. Le dogme, longtemps in¢branlé, de la spécificité 
des feuillets et de leurs dérivés a préparé les esprits 4 accepter la 
conception d’une séparation morphologique compléte de deux 
tissus que leur topographie et lears fonctions rapprochent cepen- 
dant, pour en faire un organe complexe mais indivisible. 

L’autre notion importante a été la constatation de l'absence 
de tout vaisseau sanguin dans l’épiderme. Dés qu il était avéré 
que l’épithélium ne contient pas de vaisseaux, il était naturel de 
penser que sa nutrition dépend étroitement du derme et plus spé- 
cialement du derme papillaire, celui-ci contenant les vaisseaux 
qui charrient les matériaux nutritifs nécessaires au maintien de 
la vie cellulaire. 

Le corps papillaire, de structure délicate, formé par des fais- 
ceaux conjonctifs trés fins, feutrés en une trame serrée, et par 
des fibres élastiques ténues est, en effet, parcouru par les arbori- 
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sations ascendantes des capillaires sanguins et lymphatiques 
nées du plexus sus-dermique. La paroi de ces capillaires est a 
peu prés réduite a leur endothélium, assurant ainsi une transsu- 
dation facile des plasmas et des éléments migrateurs par osmose 
ou diapédése. Manifestement tout est organisé, dans la structure 
du corps papillaire, pour assurer la facilité et la rapidité des 
échanges, cet étage cutané devant assurer non seulement sa 
propre nutrition mais encore celle de l’épiderme, vernis de recou- 
vrement superposé au-dessus de lui. 

Le plasma, contenant les matériaux nutritifs nécessaires a 
lentretien de la vie de ’épiderme, a la multiplication et a l’évo- 
lution incessante de ses cellules, aborde celui-ci au niveau de la 
couche basale, puis, 4 la hauteur du stratum filamentosum, cir- 
cule dans les espaces canaliculés, traversés par les filaments 
d’union qui existent entre les cellules du corps muqueux, espa- 
ces au niveau desquels on trouve toujours quelques cellules migra- 
trices. 

Telle est l'opinion de la quasi-totalité des dermatologistes fran- 
¢ais et étrangers qui ont étudié Phistologie cutanée. Nulle part 
il n’est fait allusion 4 un mode de nutrition de l’épiderme qui ne 
proviendrait pas directement et uniquement du plasma sanguin 
issu des capillaires du corps papillaire et transsudant a travers la 
hasale. Cette conception classique est acceptée partout et on ne 
songe méme pas 4 la discuter. 

Policard, qui abandonne délibérément lobservation morpho- 
logique pure pour s’orienter vers l’histo-physiologie, se contente 
d’affirmer 4 son tour que l’épiderme, ne renfermant pas de capil- 
laires sanguins propres, dépend, au point de vue nutritif, de la 
vascularisation de la couche papillaire du derme. 

Schaffer, un des histologistes modernes de langue allemande, 
sen tient 4 la méme affirmation classique, sans chercher plus 
loin. 

Or, fait paradoxal, tous ces auteurs, quelle que soit la déno- 
mination qu’ils adoptent : membrane basale hyaline (Darier), 
membrane basale homogéne (Schaffer), membrane basale sans 
qualificatif (Policard), sont d’accord pour décrire une membrane 
séparant nettement le derme de I’épiderme, membrane trés 
mince, sans structure, de nature conjonctive. Ils se contentent 
daftirmer que le plasma traverse sans difficulté cette membrane 
anhiste, 
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Mualgré toute Vimpourtance que nous attacherions une discus- 
sion au sujet de cette pseudo-membrane basale, il n’entre pas 
dans le plan de cet article d’épuiser cette question. Nous t’insis- 
terons donc pas sur les considérations théoriques qui paraissent 
s'opposer a la conception d’une membrane hyaline, qui permet- 
trait bien le passage des cristalloides dissous dans le plasma, 
mais arréterait vraisemblablement certains colloides, dont limes 
portance vitale n'est plus & démontrer. 

Nous nous bornerons 4 dire, au point de vue morphologique, 
que depuis longtemps nous pensons, comme Rubens Duval (avec 
qui ncus sommes complétement d'accord sur ce point) la sou- 
tenu dans sa remarquable thése sur la Cytologie des Inflammations 
cutanées, que la basale n’est pas homogéne, qu’elle n’est pas une 
membrane hyaline. Elle nous parait au contraire constituée par 
un feutrage de fibrilles ménageant des interstices, par lesquels 
s’établissent, entre cellules dermiques et cellules épidermiques, 
des connexions protoplasmiques (voir figure 7, planche IV) et par 
lesquelles se fait, vraisemblablement en partie au moins, cette 
circulation plasmatique dermo-épidermique, dont nous ne son- 
geons nullement a contester importance. 

De propos délibéré, et pour mieux mettre en valeur le pro- 
bléme de phiysiologie cutanée sur lequel nous désirons attirer 
attention, nous renongons aujourd’hui 4 nous étendre sur ces 
faits. 

Nous limitons strictement ce travail 4 l’étude de la question 
shivante : 

Existe-t-il, entre le derme et Cépiderme, en dehors de la cir= 
culation plasmatique, un systéme trophique spécial, reliant 
Cépithélium au milieu intérieuar? Si ce systéme existe, quelles 
sont son importance locale et sa signification générale? 

Dans ce premier mémoire, destiné 4 poser un probléme du 
plus haut intérét pour les dermatologistes, nous n’avons pas la 
prétention d’épuiser un sujet dont on ne peut qu’entrevoir toute 
limportance. Nous nous bornerons a signaler et & grouper cer- 
tains faits, les uns connus depuis un certain temps, les autres 
acquisition récente et auxquels nous apportons une contribu- 
tion personnelle et une démonstration nouvelle. Leur confronta- 
tion et leur interprétation permettent d'élargir singuliérement et 
de préciser nos connaissances sur la physiologie normale et 
pathologique de la peau. Nous avons la conviction qu’appliquées 
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systématiquement a l’analyse physio-pathologique des lésions 
cutanées, ces données nouvelles permettront de mieux compren- 
dre les phénoménes morbides qui se déroulent dans |’épiderme 
et dont étude objective — quoi qu’on en dise — est loin d’étre 
achevée. 


Il. — ConDITIONS PERMETTANT D’ABORDER L’ETUDE DES ECHANGES 
DERMO-EPIDERMIQUES EN DEHORS DE LA CIRCULATION PLASMA- 
TIQUE. 


Le probléme de la nutrition des cellules épidermiques se pose 
surtout pour les cellules fertiles de la couche basale et pour les 
cellules formant le corps de Malpighi. 

On peut admettre que lévolution cornée se fait sans nouvel 
apport de matiéres nutritives, peut-¢tre méme a cause de la ces- 
sation de cet apport. 

C’est donc sur les cellules basilaires et les cellules malpighien- 
nes que nous porterons particuliérement notre attention, sans 
nous occuper des stades évolutifs ultérieurs de la cellule épider- 
mique. 

Les phénoménes vitaux physico-chimiques qui aboutissent a 
l’édification des protoplasmes et des substances nucléaires des 
cellules épidermiques nous échappent dans leur essence et ne 
sauraient faire pour l’instant l’objet d’une analyse micro-chi- 
mique. 

Nous en sommes réduits a étudier des manifestations partiel- 
les de lactivité cellulaire, des processus accessibles 4 l’observa- 
tion pour des raisons souvent contingentes et dont l’importance 
réelle est difficile 4 apprécier. On tend manifestement a exagérer 
la signification des phénoménes visibles, 4 négliger par contre 
des phénoménes moins évidents et dont la connaissance serait 
probablement souvent plus importante. 

Ainsi, dans l’épiderme, l'étude de la pigmentogénése et de la 
pigmentation, phénoménes facilement visibles, a suscité des 
recherches fort nombreuses et des controverses animées, qui sont 
loin d’étre éteintes. 

De nombreux auteurs ont accumulé des taits intéressants cer- 
tes, pris séparément, mais dont la synthése dépasse largement 
le cadre de la question pigmentaire. 
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Il n’entre nullement dans le plan de cet article de faire lhis- 
torique du probléme de la pigmentation. A la suite de Borrel et 
de Masson, nous ne considérerons pas la pigmentogénése comme 
un phénoméne isolé, dont Vimportance physiologique est discu- 
table et discutée, mais comme un fémoin d’un processus vital, se 
déroulant dans la peau sous une forme particuliérement favo- 
rable Vobservation. 

La formation et la distribution du pigment, phénomeéenes phy- 
siologiques normaux, seront done notre premier « réactif révéla- 
leur ». 

D’autre part l’étude d’une manifestation pathologique, le xan- 
thome, représentée par le dépot et la distribution anormales de 
substances faciles 4 colorer et 4 suivre dans leurs migrations — 
graisses partiellement colorables par le scharlach — nous permet- 
tront, dans des conditions toutes différentes, d’aborder l’étude des 
échanges dermo-épidermiques avec un second témoin. 

Certes, circulation pigmentaire, circulation des éthers de la 
cholestérine dans le xanthome, ne sont que des images fugaces 
et partielles de lactivité cellulaire, n’en représentent qu’un 
moment, qu'un stade particulier ou passager. Mais nous possé- 
dons, dans l'un et l'autre cas, des techniques et des réactions 
colorantes, qui nous permettent de suivre les phénoménes d’acti- 
vité cellulaire dans leur intimité. 


Ill. — PiGmMent eT CIRCULATION CELLULAIRE. 
La CELLULE DE LANGERHANS. 


Si l'on étudie chez un sujet de race blanche une coupe de peau, 
sans artifice de préparation, il peut étre assez difficile d’aperce- 
voir le pigment cutané. Cependant, dans des régions physiologi- 
quement hyperchromiques (organes génitaux externes, marge de 
l’anus, aréole des seins) on constate lexistence de petites granu- 
lations jaunes, brunes ou presque incolores. Ces granulations de 
mélanine sont incluses surtout dans les cellules basilaires. On 
en trouve cependant dans les cellules malpighiennes et dans cer- 
taines cellules conjonctives étoilées, situées surtout dans le derme 


papillaire. 
Utilisant la propriété argento-réductrice de la mélanine, 
P. Masson a indiqué une technique des plus simples, d'une régu- 
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larité parfaite, qui permet de transformer en granulations noires, 
opaques, trés visibles, les granulations pigmentaires mélaniques, 
quelle que soit leur couleur propre. (Les granulations argento- 
réductrices incolores, ou jaunes, ou brunes, sont-elles des phases 
d’oxydation plus ou moins avancée d’un unique prépigment? 
C'est probable. Quoi qu’il en soit, sur la coupe argentée, ces gra- 
nulations se présentent toutes sous le méme aspect). Sa facilité 
d’exécution, sa fidélité absolue en font la méthode de choix pour 
l'étude du pigment mélanique et sa répartition. Dans certains cas 
il est utile de la confronter avec la dopa-réaction de Bruno Bloch, 
qui est d'un intérét doctrinal si important. 

Examinons une préparation de peau traitée par la méthode de 
P. Masson (1) (voir figure 4 planche III). Le pigment se trouve 
surtout dans les cellules basilaires 00 souvent il est disposé sous 
forme d’un amas coiffant le noyau de la cellule. Ca et 1a on aper- 
coit, entre les cellules malpighiennes, ou rampant sous la basale, 
un alignement linéaire de granulations mélaniques. Sur des cou- 
pes favorables — surtout quand la coupe passe par un plan voi- 
sin de celui de la basale — on constate que ces alignements sont 
en réalité des prolongements protoplasmiques ponctués par des 
grains de mélanine partant de certaines cellules particuliéres, cel- 
lules a corps anguleux, située dans la couche germinative. Ces 
prolongements s'insinuent dans les espaces intercellulaires malpi- 
ghiens soit directement, soit aprés avoir rampé plus ou moins loin 
sous la basale. 

Nous ne pouvons mieux faire que reproduire la description 
qu’en donne P. Masson : 

« Le corps est situé dans la couche basilaire de ’épiderme, ordi- 
nairement au contact de la basale. Il peut é¢tre étalé sur cette 
basale et moins haut que les cellules basilaires voisines, ou étroit 
et haut comme elles. Il est anguleux et émet par ses angles de 
nombreux prolongements trés fins dont les uns, issus de la face 
superficielle de la cellule s’insinuent et se ramifient entre les cel- 
lules malpighiennes, les autres, nés au voisinage de la membrane 
basale, s’insinuent entre les pieds des cellules basilaires en ram- 
pant au contact de la basale puis se coudent a angle droit et 


(1) Technique : Fixateur sans chrome, coupes 4 paraffine. Immerger 
2 heures dans Fontana a 10 o/o; laver 4 l’eau distillée, virer au virage de 
Cajal, fixer 4 ’hyposulfite de soude 4 5 o/o. 
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remontent verticalement vers la surface en suivant les parois 
latérales des cellules basilaires. Aprés un certain trajet, chaque 
extrémité de filament se perd en s’étalant sur la face supérieure 
une cellule malpighienne et semblant méme y pénétrer. 

Si l'on examine une région cutanée ot les cellules de Langer- 
hans sont nombreuses, elles sont difficiles 4 distinguer les unes 
des autres. Mais si l'on étudie une région ot: elles sont clairse- 
mées, on se rend compte que chacune d’elles est au centre d’un 
cercle qui forme la base d'un cylindre de cellules épidermiques 
entre lesquelles elle insinue ses rameaux. Chacun de ceux-ci se 
termine a la surface ou dans la région supranucléaire d’une cel- 
lule malpighienne. A mesure que celle-ci monte a la surface, le 
rameau s’allonge et il se brise au plus tard quand la cellule atteint 
le stratum granulosum, mais la coiffe pigmentaire reste accolée 
a la cellule malpighienne. 

Chaque cellule de Langerhans entre donc en rapport avec un 
groupe de cellules malpighiennes. Par ses nombreux prolonge- 
ments elle semble leur distribuer du pigment et leur abandonne 
une partie de sa substance au moment ot elles vont se kérati- 
niser 

Ces cellules rameuses d‘aspect si particulier sont connues de 
longue date. Elles furent découvertes en 1868 par Langerhans 
qui les interpréta comme des cellules nerveuses disposées sur les 
points nodaux du réseau nerveux intra-épidermique qu'il réussit 
& mettre en évidence — en méme temps que les cellules rameu- 
ses — par le chlorure dor. 

Depuis lors la plus grande confusion n’a cessé de régner au 
sujet de la cellule de Langerhans. Si lon a abandonné la théorie 
qui en faisait une cellule nerveuse (1) — théorie a laquelle on 
reviendra peut-étre, sous une forme différente, a la suite des tra- 
vaux de P. Masson — c’est pour en faire successivement des leu- 
cocytes (Ranvier), des chromatophores, (Ribbert), des cellules 
conjonctives spéciales (Ehrmann, Borrel). Les travaux récents 
de Bruno Bloch et de ses éléves nous ont apporté un argument 
important en faveur de Vorigine épidermique de la cellule de Lan- 
gerhansen montrant qu'elle jouit du pouvoir pigmentogénétique 
qui est dévolu uniquement aux cellules d’origine ectodermique, 


(1) Pour Borrel, les granulations de méianine contenues dans les pro- 
longements des cellules de Langerhans se superposent aux fines terminai- 
sons nerveuses qu’elles protégent contre la lumiére. 
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qui seules méritent le nom de mélanoblastes, les cellules dermi- 
ques pigmentaires n’étant que des chromatophores, simples por- 
teuses de pigment importé, qu’elles sont incapables d’élaborer 
elles-mémes (sauf en ce qui concerne la tache mongolique). 

Or, dans une communication des plus importantes que 
P. Masson apportait en mars 1921 a notre Kéunion dermatolo- 
gique de Strasbourg, cet auteur montrait que le contenu de la 
cellule de Langerhans est en rapport avec le contenu des cellules 
conjonctives sous-jacentes. Dans un cas de xanthelasma palpé- 
bral, la réaction argentique était positive dans les cellules basilai- 
res et malpighiennes sur les deux bords de la plaque xanthélasmi- 
que : par contre, au centre, la ot les cellules du derme papillaire 
se montraient, par le scharlach, bourrées de graisses et d’éthers 
de la cholestérine, la réaction argentique était négative et ne 
montrait pas de cellules de Langerhans noires. Mais, inverse- 
ment, dans cette région centrale, l’épiderme contenait des graisses 
neutres et des lipoides et ces graisses n’étaient pas contenues 
dans les cellules basilaires et malpighiennes, mais dans des élé- 
ments rameux qui n’étaient autres que de vraies cellules de Lan- 
gerhans. 

Dans un cas de xanthome papuleux ot les cellules a lipoides 
restaient localisées au derme profond et respectaient le derme 
papillaire, dont les cellules conjonctives avaient un aspect nor- 
mal, les cellules de Langerhans a leur tour ne contenaient pas 
de graisses. 

Enfin, dans un cas de radiodermite ot toutes les cellules der- 
miques étaient chargées de granulations d’hémosidérine, se colo- 
rant en bleu par le ferrocyanure de potassium, le corps et les pro- 
longements des cellules de Langerhans montraient, parmi leurs 
grains mélaniques, des granulations bleues caractéristiques. 

Masson était donc en droit de conclure que le contenu des cel- 
lules de Langerhans est en rapport avec le contenu des cellules 
conjonctives sous-jacentes, qu’elles contiennent des substances 
anormales de méme ordre que celles que contiennent les cellules 
du derme papillaire — et que d’autre part ces mémes cellules de 
Langerhans tiennent sous leur dépendance le contenu des cellu- 
les épidermiques. « Les cellules de Langerhans semblent done 
jouer le réle de cellules intermédiaires, amboceptrices, entre le 
derme et l’épiderme, empruntant a l’un ce qu’elles distribuent a 
autre... or les cellules dermiques sont anastomosées, intercom- 
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municantes. Les substances qu’elles contiennent semblent pro- 
gressivement triées ou transformées de la profondeur vers la 
surface, et, comme il n’en existe pas entre les cellules, c’est 
dans les cellules conjonctives et probablement de cellule a cellule 
que les modifications s'opérent... Or, c’est le contenu des cellules 
du derme papillaire qui commande le contenu des cellules de 
Langerhans : nous devons done admettre qu’entre le vaisseau et 
la cellule épithéliale, certaines substances seront véhiculées, non 
par simple diffusion dans les interstices conjonctifs, mais par cir- 
culation inter et intracellulaire. La cellule de Langerhans est le 
dernier relai, relai distributeur d'un réseau circulatoire et trophi- 
que interposé entre le sang ct l’épithélium ». 

Masson reprenait ainsi et développait une théorie antéricure- 
ment émise par Borrel. Dans une courte note, insuffisamment 
développée et de ce fait restée un peu sybilline et ne paraissant 
pas avoir été pleinement comprise a l’époque — note sur « Le 
plan pigmentaire et neevo-carcinome » accompagnant une lon- 
gue démonstration et des projections faites a la Société du Can- 
cer en 1914. — Borrel avait en effet apporté des faits et suggéré 
des hypothéses du plus haut intérét. De ses études sur les inverté- 
brés et les vertébrés inférieurs, en particulier sur l’alytes, Borrel 
avait conclu a l’existence d’un plan cellulaire, sorte d’immense 
syncitium, se poursuivant a travers tous les feuillets par des cel- 
lules unies dans une fonction commune, et aboutissant a un éta- 
lement au niveau de l’épiderme. « Les cellules de ce plan inters- 
titiel, chargées de distribuer dans l’épiderme ou dans certaines 
glandes les grains pigmentaires ou les plastes nutritifs, jouent 
le rdle de cellules nutritives pendant toute la jeunesse ». Borrel 
déclarait déja que les cellules de ce plan nutritif ou pigmentaire 
peuvent étre considérées comme recevant des capillaires les élé- 
ments nutritifs. « Le pigment, écrivait-il encore, — et c’est 1a ce 
qui caractérise la cellule pigmentaire et le systéme pigmentaire 
— peut circuler de cellule a cellule, soit vers les cellules malpi- 
ghiennes, soit vers d’autres cellules de type mésodermique ». La 
fonction mélanogéne étant l'un des attributs de ce feuillet, celui 
qui était en tout cas le plus facile 4 mettre en évidence, Borrel le 
désignait sous le nom de « plan pigmentaire ». 

Pour en revenir d’une fagon plus précise a la question des 
échanges dermo-épidermiques, révélés par les fonctions pigmen- 
taires, i/ semble done que (on puisse admettre que la cellule de 
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Langerhans, capable de puiser dans le derme le chromogéne, 
peut le transformer en pigment, grdce a son oxydase spécifique 
(B. Bloch) — et qu'elle peut, d’autre part, céder du chromogéne 
ou de la mélanine aux cellules malpighiennes quenglobent ses 
prolongements. 

Inversement, la cellule de Langerhans peut passer son pig- 
ment aux cellules dermiques sous-jacentes, qui sont incapables, 
parce que dépourvues d’oxydase (B. Bloch), de le former par 
leurs propres moyens et qui ne sont que des « cellules tatouées ». 
Interposées entre le derme et Vépiderme (amboceptrices) ces 
cellules sont le siége de deux courants de transports matériels 
“en sens inverse: Cun dirigé du derme vers lépiderme, l'autre 
allant de [épiderme vers le derme. 


IV. — Gralsses ET ECHANGES CELLULAIRES. La CIRCULATION 
DES GRAISSES DANS LES XANTHOMES 


Le « plan pigmentaire » décrit par Borrel chez les invertébrés 
et les vertébrés inférieurs n’avait pas encore été constaté expéri- 
mentalement chez homme. On pouvait le considérer jusqu’aé 
présent, comme une abstraction physiologique, dont la démons- 
tration restait 4 fournir. 

Dans le cas de xanthelasma que nous avons rapporté plus haut, 
P. Masson avait bien vu les cellules de Langerhans se charger 
Wéthers de la cholestérine et de graisses, qu’elles puisaient dans 
les cellules du corps papillaire et il était ainsi amené a conce- 
voir l’existence d'un réseau circulatoire et trophique interposé 
entre le sang et l’épithélium. 

La preuve de l’existence anatomique de ce réseau restait a 
fournir. Nous pouvons l’apporter aujourd’hui en nous basant sur 
trois observations personnelles de xanthomes, particuli¢rement 
démonstratives, et que nous avons déja publiées l’an dernier, au 
Ile Congrés des Dermatologistes et Syphiligraphes de Langue 
Frangaise. 

Il s’agit de trois cas de xanthomes en tumeurs, en_ série 
familiale, avec infiltrations xanthomateuses tendineuses et juxta- 
articulaires, s’accompagnent d’hyper-lipo-cholestérinémie con- 
sidérable. Les malades, trois fillettes, deux sceurs et une cousine 
germaine, Agées de to, 8 et 13 ans, présentaient de nombreu- 
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ses Iésions de xanthomes en tumeurs, dispersées sur tous les 
téguments, des tophi xanthomateux énormes autour des articula- 
tions des pieds et des mains, et des infiltrations xanthomateuses 
considérables autour des tendons des extenseurs des doigts des 
mains et des pieds, et surtout autour du tendon d’Achille. Elles 
présentaient toutes trois une hyper-cholestérinémie sanguine 
extrémement importante puisqu’elle atteignait chez elles respec- 
tivement les dosages de ; 6 gr. 668 0/00, 7 gr. 808 et 7 gr. 865, 
avec des dosages d’acides gras donnant : 9 gr. 60 0/00, 9 gr. 111 
et 8 gr. 47. 

Nous disposions avec nos trois malades, d'un matériel d’étude 
particuliérement démonstratif puisque, avec le Scharlach, nous” 
possédons une technique de coloration qui nous permet de suivre 
et de déceler partout la présence des graisses enrobant les éthers 
de la cholestérine. L’étude histologique des lésions de nos 
petites malades promettait donc d’étre particuli¢rement fruc- 
tueuse et elle le fut en effet: 

Nous ne reviendrons pas sur la description des lésions tendi- 
neuses que nous avons déja publiée, lésions cependant bien inté- 
ressantes, puisque nous avons eu la surprise de lire tout récem- 
ment, dans l’avant-dernier numéro des Annales d’anatomie 
pathologique médico-chirurgicale, un mémoire de Lecéne et 
Moulonguet consacré 4 l'étude des tumeurs 4 myéloplaxes des 
gaines tendineuses et qui d’aprés les figures publi¢es semblent 
bien étre en réalité des xanthomes tendineux. 

Nous nous bornerons a donner la description histologique 
d'une lésion de xanthome de la peau, en tumeur, qui, seule, a 
trait au sujet que nous traitons aujourd hui. 

La tumeur, développée dans le derme superficiel et papillaire, 
est enti¢rement recouverte épithélinm lisse, d’aspect sensi- 
blement normal, dont les crétes se sont effacées sous la pression 
des cellules pathologiques qui le soulévent. Ces cellules, séparées 
le plus souvent de Pépithélium par une mince bandelette colla- 
géne, peuvent arriver a son contact immédiat. Elles ont l’aspect 
caractéristique des « cellules xanthélasmiques » telles que Cham- 
hard les a décrites. Déja au faible grossissement on est frappé 
par la disposition périvasculaire constante des amas xanthoma- 
teux, C'est autour des vaisseaux de petit et moyen calibre que 
s'ordonnent, avee une régularité souvent parfaite, les cellules 
xanthomateuses, qui forment des manchons périvaseulaires arri- 


LES ECHANGES DERMO-EPIDERMIQUES zit 


vant par endroits au contact les uns des autres, et pouvant se 
fusionner pour former de vastes nappes xanthomateuses. 

Une coloration au scharlach sur coupe A congélation démontre 
que toutes ces cellules sont bourrées de substances scharlacho- 
philes, 4 tel point que la structure de leur protoplasme et de leur 
noyau en est masquée (yoir figures 1 et 2), 

En lumiére polarisée on constate aisément qu'une fraction 
importante de ces substances est anisotrope. La coloration au 
scharlach permet en outre de saisir des détails dont nous verrons 
tout lintérét plus tard: elle met en ¢vidence dans le protoplasma 
méme de certains endothéliums vasculaires des gouttelettes 
graisseuses bien caractérisées et elle permet de constater la pré- 
sence de gouttelettes analogues dans certaines cellules de lépi-~ 
thélium qui revét la tumeur (voir figures 2 et 3). 

Autre fait important : /a graisse est toujours rigoureusement 
intracellulaire. Précisons d’aprés les coupes a paraffine Ja struc- 
ture d’un amas typique de cellules xanthomateuses en commen- 
cant par son centre, c’est-a-dire par le vaisseau. Au contact de 
la lame collagéne sur laquelle repose Pendothélium — s'il s’agit 
d'un eapillaire — ou dans lépaisseur de la tunique vasculaire — 
s'il s’agit d’un yaisseau plus important — on trouve des cellules 
petites, arrondies, lymphocytoides dont le protoplasme est a 
peine perceptible et des cellules canjonctives fusiformes dont le 
protoplasme légérement augmenté est criblé de gouttelettes grais- 
seuses (celles-ci, dissoutes par les manipulations de Vinclusion, 
sont visibles en négatif sous forme de trous). 

A mesure qu’on s‘éloigne du yaisseau, les cellules deviennent 
plus volumineuses, en rapport avec une infiltration lipo-lipoidique 
plus considérable. Le protoplasme présente un aspect finement 
spumeux : il est réduit a un réseau dune délicatesse extréme, 
dont les mailles contenaient, avant l’inclusion, les gouttelettes 
graisseuses. Ca et la on rencontre des cellules géantes qui, en 
rapport avec leur masse protoplasmique accrue, possédent plu- 
sieurs noyaux. Ceux-ci sont ou bien dispersés sans ordre dans 
la masse protoplasmique, ou bien se groupent trés réguliére- 
ment sous forme de couronne autour de larchoplasma a une 
certaine distance de la périphérie cellulaire, Jamais on n’observe 
de karyokinése dans les cellules xanthomateuses. 

Nous avons dit qu’a certains endroits les cellules xanthoma- 
teuses arrivaient au contact direct de la basale. Ca et ld nous 
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avons pu observer une cellule de Langerhans puisant — a 
Gaide de ses prolongements — directement dans une cellule 
xanthomateuse (voir figures 2 et 3) la graisse dont elle se 
charge et quelle distribue aux cellules malpighiennes tribu- 
taires de ses ramifications. 

Mais le plus souvent, entre les cellules xanthomateuses pro- 
prement dites et l’épithélium — nous le rappelons ici — se trouve 
une bandelette collagéne d’épaisseur variable. 

Malqré cette séparation les cellules de Langerhans sus-jacentes 
sont chargées de graisse. 

En regardant de plus prés on se rend compte que le proto- 
plasme des cellules conjonctives fixes, situées dans la bandelette 
collagéne, est chargé de gouttelettes scharlachophiles qu’on peut 
poursuivre jusque dans les prolongements les plus fins de ces 
cellules. C’est par leur intermédiaire que les cellules de Lan- 
gerhans recoivent la graisse qu’elles contiennent. 

Autre fait, paradoxal en apparence, mais qui s’accorde avec 
les conceptions que nous venons d’exposer : les cellules xantho- 
mateuses les plus volumineuses ne se trouvent pas au contact 
immédiat du vaisseau, comme on serait tenté de l’admettre, 
malgré que la graisse leur vienne manifestement de ces vaisseaux. 
C’est 4 une certaine distance de l’axe vasculaire d'une part, de 
’épithélium de revétement d’autre part qu’on trouve les cellules 
xanthomateuses les plus volumineuses. 

En vérité la contradiction n’est qu’apparente. Voici comment 
lexpliquer : les cellules conjonctives du derme et du derme papil- 
laire forment un réseau anastomotique en connexion protoplas- 
mique avec les endoth¢liums vasculaires et avec les cellules de 


Langerhans. Ces cellules conjonctives — qui deviendront cellu- 
les xanthomateuses — recoivent 4 travers les endothéliums les 


graisses et les éthers de la cholestérine qui circulent en excés 
dans le plasma sanguin. 

Les cellules conjonctives limitrophes de chacune de ces sources 
xanthogénes se chargeront de produits lipo-lipoidiques. 

Supposons que l’afflux de graisses continue — et cela doit étre, 
la dyscrasie persistant — ces cellules conjonctives passeront leur 
surcharge lipo-lipoidiyue a leurs voisines, et bientdt les cou- 
rants xanthophores se rencontreront au milieu de la chaine des 
cellules anastomosées qui relient deux vaisseaux. Les cellules 
privilégiées situées dans un carrefour de la partie conjonctive du 
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réseau tropho-pigmentaire seront done chargées 4 la fois dans 
deux directions, et c’est ici, loin de l’axe vasculaire, dans un 
« point mort » de la circulation tropho-pigmentaire que devront 
se constituer les amas lipo-lipoidiques les plus importants. 

Nous avons vu laraison qui fait que les cellules xanthomateuses 
les plus volumineuses se trouvent a une certaine distance de 
axe vasculaire ; il nous reste a expliquer, pourquoi elles gardent 
aussi une certaine distance de |’épithélium de revétement, et, 
partant, des cellules de Langerhans. Ce phénoméne s’explique par 
un mécanisme tout 4 fait analogue : nous verrons en effet, que 
lon peut assimiler la cellule de Langerhans elle-méme a une 
source xanthogéne. 

Les endothéliums vasculaires transmettent la graisse et les 
éthers de la cholestérine, puisés dans le plasma sanguin, aux 
cellules conjonctives du réseau tropho-pigmentaire. Celles-ci véhi- 
culent les lipo-lipoides jusqu’a la cellule de Langerhans. Suppo- 
sons qu’d ce moment I’afflux de graisses continue — et c’est le 
cas dans les faits que nous étudions — la cellule de Langerhans 
(« amboceptrice ») se déchargera de son trop-plein en sens 
inverse. 

A partir de ce moment la formation des amas xanthomateux 
du derme papillaire obéira 4 un mécanisme identique a celui que 
nous avons étudié pour la formation des amas inter-vasculaires : 
c’est & distance des sources xanthogénes — c’est-d-dire de la 
cellule de Langerhans d'une part, de l’axe vasculaire d’autre 
part — dans les « points morts » du systéme tropho-pigmentaire 
endothélio-langerhansien, que se formeront les cellules xantho- 
mateuses les plus volumineuses. 

Il va sans dire que l’aspect réel de la lésion n’est pas toujours 
strictement superposable au schéma morphogénétique que nous 
venons de tracer. Les amas xanthomateux dépendent en fait d’un 
nombre variable de sources xanthogénes ; une fois constitués, ils 
peuvent arriver au contact les uns des autres, se déformer par 
pression réciproque, ou confluer en nappes. Cependant l’analyse 
attentive des préparations n’en permet pas moins de ramener a 
notre schéma les images souvent complexes qui s’offrent au 
hasard des coupes. 

En résumé, si Vor veut bien regarder les figures en couleur 
des planches 1 et 2 on peut constater que les graisses colorées 
éleetivement par le scharlach, sont toujours rigoureusement 
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intra-cellulaires et ne sont jamais réparties dans le tissu con- 
jonctif. Nous connaissons la tenenr anormale du sang en grais- 
ses et en cholestérine, On peut constater la présence de graisses 
colorables par le scharlach dans les endothéliums vasculaires, 
dans les cellules des tuniques vasculaires, dans les cellules von- 
Jonetives dites banales et enfin dans les cellules de Langerhans 
et jusque dans certaines cellules de Cépithélium qui revét la 
tumeur, ar Ton retrouve les qouttelettes graisseuses caracté- 
risées. Par conséquent nos xanthames, par une véritable injec- 
tion graisseuse expérimentale, mettent en évidence un réseau 
cellulaire qui relie, par Uintermédiaire des cellules conjonctives, 
Cendothélium vasculaire aux cellules de Langerhans et grdce 
a celles-ci aux cellules épithéliales. Aucun anneau ne manque 
dans la chaine endothélio-langerhansienne. 

Ainsi — pour la premiére fois chez Vhomme, croyons-nous, — 
la continuité anatomique du réseau tropho-pigmentaire est 
démontrée dans sa totalité. Ce réseau, qu'on pouvait jusqu’a 
présent considérer plutot comme une abstraction physiologique, 
prend corps, et nos efforts doivent tendre a prouver son existence 
dans les conditions physiologiques normales. 


V. — MopiricatioNs PRORABLES APPORTEES PAR LE RESEAU 
TROPHO-MELANIQUE AUX SUBSTANCES QU’IL VEHIGULE. — IMPORTANCE 
RESPECTIVE DES BOHANGES DERMO-EPIDERMIQUES PAR CIRCULATION 
INTERCELLULAIRE ET PAR VOIE PLASMATIQUE, 


Nous croyons suffisamment démontrée fa réalité anatomique 
et la fonetion trophique du réseau tropho-mélanique, réseau 
continu de cellules d'origine ‘différente, mais unies en une fone- 
tion commune, réseau servant non seulement a l’acheminement 
de substances nutritives vers |’épithélium, mais pouyant inver- 
sement acheminer vers les endothéliums et la circulation géné- 
rale des produits d’élaboration épidermique. Dans la pensée de 
Borrel, ce réseau ne se borne pas 4 la besogne de voirie : il 
contribuerait activement a l’élaboration méme, ou a la transfor- 
mation des substances transportées. Les arguments qu'on peut 
apporter en faveur de cette maniére de voir sont moins impres- 
sionnants que ceux qui démontrent la réalité des transports. 

Dans le cas de nos xanthomes, nous voyons graisses et éthers 
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de la cholestérine transportés de |’endothélium vasculaire jusqu’a 
l’épiderme sans transformation apparente. Mais par contre il est 
manifeste que la mélanine, élaborée dans l’épiderme et transportée 
secondairement dans le derme, subit dans les chromatophores 
une transformation qui se manifeste par un changement dans 
laspect objectif de la mélanine (voir figure 6 planche IV). 
Celle-ci, au lieu de former de petites granulations distinctes comme 
dans l’épiderme, devient plus grossié¢re, globoide, dans les chro- 
matophores (1). 

Nous sommes peu fixés sur la signification physiologique de la 
mélanine — certains la considérent comme un déchet du méta- 
bolisme. Mais le fait de sa transformation, — transformation 
d’ordre indéterminé — au sein du réseau tropho-mélanique, ne 
parait pas pouvoir étre mis en doute. 


Il serait intéressant de déterminer le réle respectif qui revient 
dans la nutrition de l’épithélium au plasma sanguin, arrivant 
directement au contact des cellules épidermiques, et aux maté- 
riaux nutritifs acheminés par voie cellulo-cellulaire. 

La possibilité de cultiver des épithéliums en dehors de lorga- 
nisme dans du plasma — en respectant certaines conditions — 
démontre que pour vivre et se multiplier les épithéliums n’ont 
pas besoin de la collaboration du réseau trophomélanique. Par 
contre dans ces cultures on n’observe jamais la formation de 
pigment. Il est donc fort possible que pour une partie au moins 
de leur activité — les cellules épidermiques ne puissent pas se 
passer du réseau dermique. 

D’autre part étude de la cellule de Langerhans, facile quand 
celle-ci est remplie de granulations pigmentaires, devient difficile 
voire impossible quand elle n’est pas pigmentée. 

Ainsi aux abords de lésions inflammatoires on observe fré- 


(1) Mrescner croit que la pigmentation des chromatophores est due 4 un 
autre mécanisme, Pour lui, la mélanine, soluble dans le plasma alcalin, 
passe a l'état de dissolution 4 travers la basale. Elle est ensuite reprise 
par les cellules conjonctives qui la phagocytent et la reconstituent. 

Si nous ne pouvons exclure la possibilité de ce processus, les figures 
que nous apportons nous semblent suffisamment démonstratives pour 
démontrer la réalité du transfert intercellulaire et A Vétat figuré, du pig- 
ment, au moins dans certains cas. 
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quemment une multiplication des cellules de Langerhans qui par 
contre semblent disparaitre dans |’épithélium hyperplasique 
recouvrant la lésion. 

S‘agit-il 4 la périphérie d'un phénoméne de suppléance? Les 
cellules de Langerhans ont-elles disparu dans !’épithélium 
hyperplasique, ou au contraire sont-elles sollicitées par le pro- 
cessus hyperplasique de maniére anormale et cessent-elles de 
fabriquer du pigment — qui les rendrait visibles —, épuisées 
par lexagération méme de leur fonction trophique? Nos recher- 
ches engagées dans ce sens n’ont pas donné de résultat univoque 
jusqu’a ce jour. 

Par contre i/ semble assez constant de rencontrer dans-des 
tissus a nutrition ralentie — épiderme de cicatrices — une dimi- 
nution du nombre des mélanoblastes, compensée (?) la aussi 
semble-t-il par leur multiplication périphérique (cicatrices leuco- 
melanodermiques de la syphilis tertiaire, etc.). 


VI. — Réseau TROPHO-MELANIQUE ET SYSTEME 
RETICULO-ENDOTHELIAL (1) 


Il nous reste & déterminer la signification générale du réseau 
tropho-mélanique dans organisme. d’un systéme parti- 
culier la peau ou a-t-il son homologue dans d’autres organes? 

Il ya vingt-ans Risserr publiait le résultat de ses recherches 
sur la rétention du carmin lithiné dans les tissus. 

Ayant introduit, chez le lapin, du carmin lithiné dans lorga- 
nisme (par voie veineuse, péritonéale et sous-cutanée) Ribbert 
constatait qu'une partie du colorant était éliminé par le rein. 
L’autre partie était retenue dans les tissus et se retrouvait dans 
certaines cellules, toujours les mémes pour un tissu donné. 

Le carmin se trouve dans les épithéliums du rein et du foie ; il 
s‘accumule dans les cellules de Kupffer, dans les cellules endo- 
théliales et réticulaires de la rate et des ganglions lymphatiques, 
dans les cellules endothéliales de la moélle osseuse, dans les cel- 
lules endothéliales yasculaires de la médullo-surrénale, enfin 


(1) Nous renvoyons le lecteur au trés bel article de Ch. Oberling sur le 
systéme reticulo-endothélial, auquel nous empruntons certains passages 
de ce chapitre. 


LES ECHANGES DERMO-EPIDERMIQUES 717 


dans certaines cellules rameuses du tissu conjonctif que Ribbert 
identifie aux clasmatocytes de Ranvier. 

L’importance primordiale de ces constatations nécessite une cita-' 
tion textuelle au moins en ce qui concerne les faits qui nous 
intéressent particuliérement. 

« Le tissu conjonctif » — écrit Ribbert — « se comporte de. 
la méme maniére dans tout Porganisme. I] est particuliérement 
intéressant de noter que ces cellules ne se chargent de carmin 
quen partie, tandis que les autres — en moyenne la plupart — 
restent libres. 

Ainsi on voit, disséminées entre les fibres collagénes, plus ou 
moins nombreuses selon Vendroit considéré, des cellules fusifor- 
mes, anguleuses, astéroides ou arrondies, qui frappent par leur 
coloration rouge. Leurs prolongements sont souvent extréme- 
ment tenus, mais ils sont pourvus de granulations rouges extré- 
mement fines jusqu’a leur fin; les particules situées au milieu du 
corps cellulaire sont plus grossiéres ». 

Plus loin : « Dans le tissu adipeux on voit entre les cellules 
adipeuses, 14 ot plusieurs se touchent, des cellules a grains rou- 
ges, isolées, parfois méme multiples. Dans hypoderme on les 
trouve également en grand nombre. Ici elles sont le plus souvent 
grandes, polymorphes, ramifiées, ressemblant aux chromatopho- 
res. Elles se distinguent par leurs granulations extrémement 
fines. 

Ces images obtenues dans lhypoderme sont complétées d’une 
facon remarquable par V’injection locale de carmin. Déja aprés 
quelques heures beaucoup de cellules sont remplies de grains de 
carmin, bien plus qu’aprés injection intraveineuse. Parfois il y a 
a peine une cellule qui reste libre. Dans ces conditions le tissu 
conjonctif parait rouge vif déja 4 Voril nu, et il reste ainsi pendant 
des semaines et des mois. En vérité les celiules subissent avec 
le temps quelques modifications de forme et de taille, mais nous 
n’insistons pas sur ce fait dans ce travail. Mais il ya un autre 
fait important. Les cellules pigmentaires de la peau se char- 
gent également de carmin, et on rencontre dans leur protoplasma 
des granulations brunes et rouges mélangées en proportions 
variables. Je n’ai pas observé ce fait aprés injection intravei- 
neuse ». 

Les constatations de Ribbert 4 qui Pintérét général de sa décou- 
verte n'échappa nullement furent confirmées par la suite par de 
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nombreux auteurs utilisant des méthodes de coloration vitale 
varices. 

GoOLDMANN montra dans toute son ampleur Vimportance fonc- 
tionnelle et Punité biologique de ce systéme cellulaire auquel 
Ascuorr a donné plus tard le nom de systéme réticulo-endothé- 
lial (voir Oberling /oco vitato). 

Pour nous il ne fait pas de doute que les cellules dermiques 
interposées entre Pendothélium et la cellule de Langerhans fas- 
sent partie du systéme réticulo-endothélial. Les cellules de Lan- 
gerhans peuvent étre assimilées quant a leur role trophique avec 
une grande vraisemblance aux cellules de Kupffer. Ce rapproche- 
ment a dailleurs été fait par MM. Hartmann, Bergeret et Peyron 
pour les cellules de Langerhaus de certaines tumeurs noeviques (1). 

Le réseau tropho-mélanique peut done étre considéré comme 
Ceapansion périphérique du systéme réticulo-endothélial. 


Considérons enfin un dernier point, du domaine de ’hypothése 
encore, mais qui en sortira bient6t nous l’espérons. 

Nous appliquons journellement sur la peau de nombreux topi- 
ques destinés soit 4 modifier superficiellement l’épiderme, soit a 
pénétrer dans l'économie. 

Pour expliquer laction curatrice générale d’un onguent mer- 
curiel, par exemple, on est bien obligé d’admettre que le mer- 
cure insoluble — est absorbé a travers l’épiderme. 

Est-il téméraire de penser que les particules métalliques par- 
venues dans le corps muqueux y sont captées par les cellules de 
Langerhans et acheminées vers la profondeur par la voie du 
réseau trophomélanique ? 

Un fait expérimental vient a lappui de cette hypothése. On 
observe dans certaines conditions d'importants transports maté- 


ricls & Pintérieur du systéme réticulo-endothélial. 

Ainsi une femelle intensément teintée par la coloration vitale 
se décolore dés qu'elle devient gravide ; la couleur n’est pas éli- 
minée, mais s'accumule dans lutérus, tout particuliérement dans 
le placenta. Une accumulation semblable du colorant s’observe 
dans la glande mammaire pendant la lactation (GoLDMANN). 


(1) Cité dans P. Masson. Essai sur les tumeurs neviques Ball. du cancer. 
1921. 
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La posstbilité du transport matériel distance par vote réticulo- 
endothéliale est done démontrée. 

Maisil y a plus. 

Ripsert a montré que le carmin employé dans ses expériences 
de coloration vitale s’accumulait avec prédilection dans les cel- 
lules de granulomes provoqués artificiellement (cautérisation de 
Yoreille du lapin). 

Pour le granulome tuberculeux, GoLomann a démontré qu’a 
l'exception des lymphocytes et des plasmocytes toutes les cellules 
du tubercule se teintent par la coloration vitale. Or, les cellules 
qui se colorent ainsi et qui démontrent par ce fait leur filiation 
d'avec le systéme réticulo-endothélial, sont précisément les mémes 
qui phagocytent le bacille de Noch. 

Dans la syphilis le caractére de « réticulo-endothéliose » bien 
quil n’ait pas été étudiée systématiquement nous semble au 
moins aussi évident. Tuméfactions ganglionnaires — hépatites — 
tuméfaction splénique — surrénalites — granulomes dermiques et 
hypodermiques ne sont-ils pas les symptémes d’autant d’atteintes 
portant sur différents points du méme systéme qui en vérité sem- 
ble étre le tissu « inflammable » par excellence, champ de bataille 
de la plupart des infections? Et l'action rapide que certains sels 
insolubles (Hg, Bi) exercent sur les manifestations de la syphilis 
ne serait-elle pas due au fait que les particules métalliques para- 
sitotropes cheminent dans leur passage a travers l’organisme 
précisément dans les cellules qui électivement ont phagocyté 
le tréponéme ? 

On voit que étude des échanges dermo-épidermiques nous a 
amené, a soulever plusieurs problémes du plus haut intérét, qui 
du reste retiennent notre attention et sur lesquels nous espérons 
apporter ultérieurement des précisions. 

Avant de terminer cet article nous voudrions marquer nette- 
ment ce qui nous semble acquis, ce qui est sorti du domaine de 
rhypothése et mérite d’entrer dans le domaine des faits qu'il faut 
prendre en considération chaque fois qu’on étudie la pathogénie 
d'une lésion cutanée. 

Il existe dans la peau un systéme trophique, expansion péri- 
phérique du systéme réticulo-endothélial de Ribbert-Goldmann- 
Aschoff, constitué par un réseau cellulaire réunissant les endo- 
théliums vasculaires aux épithéliums, par Vintermédiaire des 
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cellules périthéliales, dermiques, et des cellules de Langerhans 
anastomosées. 

Ce réseau, dans lequel se font dans deux sens opposés des 
transports matériels importants et qui est le siége de processus 
biologiques dont on ne peut que soupgonner la variété et Uim- 
portance, unit, dans une fonction commune, des cellules prove- 
nant de feuillets différents. 

En raison de sa fonction trophique certaine et d'une mani 
festation de son activité particuliérement étudiée, la pigmento- 
génése, il mérite le nom de réseau tropho-mélanique que tui a 
donné P. Masson. Nous proposons d’attacher définitivement a ce 
systéme trophique le nom de celui qui en a eu la conception 
générale (Borrel) et de celui qui en a amorcé l'étude chez ’homme 
(P. Masson). 

A cdté de la circulation plasmatique, seule classique jusquw ici, 
doit prendre place une circulation intra-cellulaire et inter-cel- 
lulaire, qui youe un réle capital dans les échanges dermo-épi- 
dermiques. Elle n’a pu étre mise en évidence jusqu ict que dans 
des conditions limitées, et lorsque les subs'ances véhiculées de 
cellules a cellules se prétaient a des colorations propres a les 
mettre en évidence. Mais nous ne saisissons ainsi qu'une bien 
faible part de son activité. De nouvelles techniques permettront 
certainement de la démontrer dans des conditions différentes. 

La circulation inter-cellulaire par le réseau tropho-mélanique 
doit prendre en pathologie cutanée la place importante qui lui 
revient. Un bon nombre de chapitres de la pathologie cutanée 
sont d reprendre, a la lumiére de ces données nouvelles. Nous 
avons la conviction que bien des problémes s’en trouveront éclaircis 
en méme temps qu’en surgiront d’autres, dont nous avons signalé 


quelq ues-uns en passant. 


LES ECHANGES DERMO-EPIDERMIQUES 721 


LEGENDES DES FIGURES 


Prancue I 


Fic. 1. — Xanthome cutané, en tumeur. Coupe & congélation, Hémalun-Scharlach 
(grossissement 800 diamétres). Remarquer dans l’endothélium du capillaire 
central plusieurs goultelettes graisseuses. Suivre le transport de la graisse 
dans les cellules périthéliales. Remarquer que les granulations graisseuses sont 
toujours rigoureusement intra-cellulaires, Le transport se fait de cellule a cellule. 


Fic, 2. — Méme biopsie. Argentation de la mélanine selon P. Masson, Hémalun- 
Scharlach (650 diamétres). Cette figure montre une cellule de Langerhans pui- 
sant, grace 4 un prolongement — reeonnaissable par les granulations de 
mélanine qui le pénétrent — dans une cellule xanthomateuse du derme papil- 
laire, la graisse dont elle se charge. 

Remarquer également les prolongements d’autres cellules de Langerhans qui 
contiennent & la fois des granulations de mélanine et des gouttelettes grais- 
seuses. 


Puancue 


Fic. 3. — Coupe tangentielle passant en partie par le plan de la basale. Argenta- 
tion de la mélanine, Hémalun-Scharlach, La confrontation des figures 1, 2 
et 7 met en évidence l’existence de connexions protoplasmiques dermo-épi- 
dermiques ; c’est la cellule de Langerhans avec ses prolongements qui forme 
le joint entre les cellules des deux feuillets. 

La figure 1 démontre que ce systeme dermo-épidermique est relié aux endothé- 
liums vasculaires — et par la au plasma sanguin — par |’intermédiaire des 
cellules conjonctives dermiques et des cellules périthéliales, 

Nos figures établissent done la réalité anatomique d’un réseau cellulaire, endothélio- 
langerhansien dans lequel se fait une circulation mateérielle importante, représen- 
tée dans notre cas par le transport de graisses neutres et d’éthers de la cholestérine 
puisés dans le plasma sanguin. 


Prancue Il 


Fic. 4. — Epiderme légérement pigmenté (face interne de la cuisse), Argenta- 
tion de la mélanine d’aprés P. Masson. 

Au milieu, cellule de Langerhans envoyant des prolongements dendritiques 
entre les cellules malpighiennes voisines, soit directement, soit aprés un par- 
cours basilaire. Plusieurs autres cellules de Langerhans coupées sous d’autres 
incidences. 

Remarquer & droite le filament isolé qui chemine sous la basale : la cellule de 
Langerhans qui |’a émis se trouve dans une coupe voisine. 
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Les nombreuses cellules malpighiennes qui contiennent de la mélanine ne l’ont 
s formée : elle leur a été abandonnée par les cellules de Langerhans, seules 
. mélanoblastes de \’épiderme (grossissement : 700 diamétres). 


Fic. 5. — Tache pigmentaire de maladie de Recklinghausen, Dopa-réaction, Le 
propigment artificiel (Dopa) s’est oxydé électivement dans les cellules de Lan- 
gerhans. Celles-ci sont teintées en noir opaque, leurs prolongements sont 
noirs ou brun foncé. 

Au milieu belle cellule de Langerhans 4 prolongements dendritiques ramifiés 
(grossissement 700 diamétres, remarquer que le grossissement est le méme 
que celui de la figure 4. Le diamétre beaucoup plus considérable offert par les 
cellules de Langerhans est da a l'absence de toute rétraction produite par les 
réactifs nécessaires & l'inclusion, la coupe étant faite a congélation), 


Prancue 1V 


Fic, 6. — Peau hyperpigmentée (acanthosis nigricans) — Argentation de la 
mélanine — Cajal. 

Papille centrée par un capillaire dont les endothéliums (e) contiennent de la 
mélanine compacte. Celle-ci leur est amenée par l’intermédiaire des chroma- 
tophores (ch) qui sont en rapport protoplasmique avec les cellules de Lan- 
gerhans. 

En f filament protoplasmique ponctué par des granulations de mélanine, appar- 
tenant partiellement a la cellule de Langerhans (/) visible en haut et a gau- 
che, et partiellement & une cellule conjonctive dont le noyau apparait a peine 
enn, caché par la mélanine accumulée dans le corps protoplasmique. 

La microphoto ne donne forcément qu'une idée trés incompléte des rapports 
multiples qui existent entre cellules endothéliales, cellules conjonctives et 
cellules de Langerhaus. I! faut jouer de la vis micrométrique et examiner des 
coupes sériées pour se faire une idée plus précise de ces connexions proto- 
plasmiques qui s’étendent presque toujours sur 3 dimensions et échappent 
par la méme a la microphotographie qui pratiquement n’en représente que 
deux (grossissement 700 diam.). 


Fic. 7. — Coupe passant au centre de la figure — la ot est visible le derme 
papillaire — par le plan de la basale d’un bourgeon interpapillaire qui est 
a peine représenté dans cette coupe : il se trouve dans les coupes suivant celle 
que nous avons représentée. 

A gauche, belle cellule de Langerhans ramifiée. Au milieu et & gauche de ja 
figure, plusieurs cellules conjonctives contractant des connexions protoplasmiques 
avec les prolongements dermiques de cellules de Langerhans. 


Les connexions sont trés difficiles & mettre en évidence. C'est encore sur coupe 
tangentielle — condition réalisée au centre de la figure — qu’on a le plus de 
chance de les rencontrer, 
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Par 
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Médecin des Hopitaux de Paris Interne des Hopitaux de Paris 


La précipitation locale de sels de chaux peut se faire, non seule- 
ment au niveau de lésions inflammatoires, irritatives ou dégéné- 
ratives, mais en plein tissu sous-cutané normal, de maniére en 
quelque sorte primitive, pour constituer cette curieuse affection 
décrite en France sous le nom de « Concrétions calcaires sous- 
cutanées », et a l’étranger sous celui de « Calcinosis ». 

Cette affection, surtout fréquente chez la femme et dans les 
20 premiéres années de la vie, débute toujours de maniére lente 
et insidieuse, ne s’accompagnant d'aucun phénoméne local 
général. Les dépdts, essentiellement constitués, en général, de 

carbonate d de chaux et accessoirement de phosphate e calcique, se 

forment de maniére symétrique, tout d'abord au niveau des doigts 
ou des orteils, puis s’étendent, apparaissant au niveau des avant- 
bras, des genoux, des coudes, voire des aisselles, prédominant 
dans les régions péri-articulaires, et tout particuliérement du 
cété de extension. Exceptionnellement on a pu en observer au 
niveau des mollets, de laine, voire de la face ou de la région 
lombaire. 

Leur développement ne s‘accompagne d’aucun symptome fonc- 
tionnel, d’aucune réaction inflammatoire. Tout au plus, a un 
certain moment de leur évolution, les dépots calcaires peuvent- 
ils déterminer une certaine limitation des mouvements dans les 
articulations voisines, mais ils n’entrainent jamais d’altération du 


tissu Osseux. 
Ces dépdts n’ont aucune tendance spontanée a la résorption ; 
Vexpulsion est le seul procédé qu’ait ’organisme de s’en débar- 
I 
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rasser. A un certain moment, spontanément, la peau qui les 
recouvre, et qui était demeurée Jongtemps normale, finit par 
s‘enflammer, s’ulcére, et laisse échapper les dépdts sous-jacents 
sous forme d’une sérosité crémeuse ou crayeuse, mélée de petites 
concrétions pierreuses ou d’une substance semi-dure qui se soli- 
difie rapidement a lair. 


Le dépét calcaire ne s’accompagne souvent d’aucun autre 
trouble morbide. Il en était ainsi dans une observation de Cra- 
mer (1). Mais fréquemment cette précipitation va de pair avec 
d'autres anomalies telles que l’acro-asphyxie des extrémités, le 
phénoméne du doigt mort (observation de Fernet et Nahan (2), 
ou surtout la sclérodermie, association sur laquelle Thibierge et 
Weissenbach (3) ont insisté dans un important mémoire, basé 
sur une observation personnelle et 8 cas colligés par eux. Guelpa (4) 
en a rapporté une observation nouvelle. 

Parfois, l’état sclérodermique est discret; dans d'autres cas il 


est important, débutant le plus souvent, comme les concrétions 


calcaires, au niveau des extrémités digitales, s’étendant ensuite 
en méme temps qu’elles. 

Ces troubles d’origine thyroidienne peuvent s'accompagner de 
manifestations d'origine ovarienne et la syphilis étre a origine de 
ces accidents. Tel était le cas chez une malade qu'il nous a été 
permis de suivre longuement dans le service de notre Maitre, le 
professeur F. Bezangon. 


Osservations. — Mme G..., Agée de 28 ans, née avant terme (au 
8¢ mois) eut une enfance normale, mais aussi loin qu’elle peut se rap- 
peler elle était atteinte d'un certain degré d’asphayte locale des extre- 
mités et de sclérodermie ; ses extrémités (mains, pieds, nez, oreilles) 
étaient constamment bleues et froides, sujettes aux engelures; elle 
était d'une inhabileté manuelle trés grande, ne pouvant exécuter que 


~- difficilement les petites occupations du inénage, ses doigts étant sans 


(1) Cramer. Les concrétions calcaires sous-cutanées. Rev. méd. de la 
Suisse romande. 1922, p. 111. 

(2) Ferner et Nanay. Un cas de concrétions calcaires sous-cutanées. Bull, 
Soc fr. de derm, et syph., 1919, n° 7, p. 266. 

(3) et Weissennacn. Concrétions calcaires sous-cutanées et 
sclérodermie Ann. de derm. et de syph., mars 1911, p. 129. 

(4) Guetea. Sclérodermie par intoxication caleaire. Soc. de médecine, 
25 juin 
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cesse « durs comme du bois ». Sa maladresse digitale la forca a 
renoncer a la dactylographie qu'elle avait tenté d’apprendre. Vers l’Age 
de 8 ans, elle présenta pour la premiére fois une syncope locale des 
extrémités, certains doigts devenant froids, engourdis, insen- 
sibles. Depuis lors les phénoménes d’angiospasme se sont fréquem- 
ment répétés, survenant soit & l’occasion du froid, soit sous l’influence 
d'une appréhension ou dune contrariété. Tantot ils intéressaient les 
deux mains, tantét une seule, ou isolément tel ou tel doigt, le pouce 
étant le plus rarement atteint, ou les orteils, ou la langue qui deve- 
nait blanche, engourdie, rendant la parole embarrassée. Vers la méme 
époque, Mme G... devint sujette 4 des crampes musculaires trés dou- 
loureuses. 

Elle ne fut réglée qu’a 15 ans, Elle était alors petite, chétive, n’en 
paraissant avoir que 12. Les périodes prirent immédiatement un carac- 
tere dirrégularité, d’intermittence a longs intervalles, qui par la suite 


Fig. 1. — Mme G.,.. 


ne devait pas se démentir, ne survenant que tous les 3, 4, 5 mois, 
toujours peu abondantes, mais susceptibles parfois de se répéter, 
rapprochées, a plusieurs reprises, durant la méme période mensuelle. 
Des vertiges, de légers troubles gastriques, des fourmillements dans 
tout le corps, un degré marqué de nervosité, de lirrascibilité, de 
linstabilité avec modification importante du caractére précédaient les 
régles ou coexistaient avec elles, s’'accompagnant d’un certain degré 
de paleurs et de pertes blanches. Par la suite méme, les régles 
devaient s'espacer davantage encore, n’apparaissant guére qu’au prin- 
temps; entre aoit 1921 et aodt 1922, date de son entrée dans le ser- 
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vice, elles ne sont survenues qu’une seule fois, en avril. Fait intéres- 
sant, durant la période menstruelle, notre malade, trés frileuse a 
l’ordinaire, souffre moius du froid, la circulation s’améliore dans les 
extrémités, et la voix, légérement voilée a |’ordinaire, s’éclaircit. 

Mariée a 21 ans, d’une frigidité sexuelle marquée, elle n’eut ni 
enfant, ni fausses-couche. 

En 191h, & lage de 20 ans, elle constata |’apparition des premiéres 
concrétions calcaires sous-cutanées. Elles se manifestérent tout d’abord 
au niveau de l’index gauche, puis du droit, puis au niveau des autres 
doigts, sans qu’aucun n/‘ait été épargné, siégeant a leur partie distale 
au niveau de la deuxiéme ou de la troisiéme phalange. Ces concrétions 
se caractérisent de la maniére suivante. C’est d’abord une tuméfaction 
dure, bien limitée, peu douloureuse, puis au bout de quelque temps 
un pertuis se forme, par lequel s’élimine un liquide crayeux, plus ou 
moins crémeux, de petiles concrétions pierreuses dont la plus grosse 
a le volume d’un gros pois, et des particules semi-liquides qui se soli- 
difient rapidement dés leur issue. Cette élimination calcaire est souvent 
précédée d’une légére rougeur superficielle; elle s’établit souvent a 
Voccasion d’un certain degré d’infection a l’entour des dép6ts calcaires ; 
un petit foyer purulent se forme alors dont l’évacuation au dehors 
entraine les concrétions locales. I! se forme par la suite, fréquemment, 
des cicatrices irréguliéres, légerement déprimées. 

En juin 1915, au cours d'une longue période aménorrhéique, des 
concrétions analogues se sont produiles au niveau des bourses séreuses 
pré-rotuliennes ; la malade éprouva tout d’abord une géne dans les 
deux genoux, puis des nodules apparurent, de consistance pierreuse, 
dans la région sous-cutanée, qui s'‘éliminérent comme ceux des doigts. 
Durant lhiver 1916-1917, au cours encore d’une longue période 
aménorrhéique, puis en juillet 1918, de nouvelles poussées se mani- 
festérent. 

Depuis lors, c'est de maniére continue que la malade observe la for- 
mation de concrétions calcaires au niveau des régions pré-rotuliennes ; 
elles s’éliminent de maniére tantot spontanée, tantét provoquée la 
malade s’efforcant de les dégager a l'aide d’aiguilles. Cette élimina- 
tion va souvent de pair avec une infection locale: un hygroma se 
forme, rouge, chaud, douloureux, qui n’entraine qu’une impotence 
fonctionnelle toujours limitée, et aboutit 4 la constitution de clapiers 
par lesquels s’écoulent au dehors le pus et les concrétions calcaires. 

En avril 1922, les régles apparaissent; aussitét les phénoménes 
inflammatoires qui existaient au niveau des précipitations calciques 
s’atténuent, la cicatrisation se produit. 

En aoiit 1922, quand la malade se présenta a nous, il existait, a la 
face antérieure du genou droit, une tuméfaction avec lymphangite, au 
niveau de laquelle la palpation décelait une crépitation assez particu- 
liére liée 4 la présence de particules pierreuses ; les ganglions ingui- 
naux étaient tuméfiés. Au genou gauche existaient des cicatrices dépri- 
mées, blanchatres, l'une centrale, irréguliére, deux autres latérales, 
plas petites et arrondies, reliquats de la poussée précédente. 
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La radiographie montrait l'existence de concrétions, non seulement 
au niveau du genou droit, mais aussi du genou gauche, qui apparais- 
sait cliniquement normal. 

Aux membres supérieurs, les index, qui ont été le plus fréquem- 
ment intéressés, sont déformés, aplatis, épaissis & leur extrémite ; 
les autres doigts sont effilés, en « radis ». Tous sont trés manifeste- 
ment sclérodermiques. Les ongles sont striés, épaissis. Des concré- 
tions en voie de formation s’observent au niveau des premiére et 
deuxiéme phalanges du pouce gauche; les extrémités des phalan- 
gettes sont élargies (2°, 3¢, 4°, doigts gauches), effilées (5° doigts droit 
et gauche) ou amputées (index droit). 


Fig. 2. — Mme G... 


La malade présente d’autre part une sclérodermie importante. Elle 
intéresse les membres supérieurs comme les inférieurs. La face est 
relativement respectée ; elle est cependant un peu figée. Le nez est 
effilé, les cheveux médiocrement abondants, les sourcils peu épais, 
rares surtout a la pointe. 

Des phénoménes d’angiospasme s’observent de temps a autre, soit 
au niveau des doigts, ou ils se présentent avec tous les caractéres du 
syndrome de Raynaud, soit au niveau de la langue. 

L’examen minutieux des différents appareils, cceur, poumons, reins, 
foie, etc., les montre normaux. La tension artérielle est de 14-7 
(Vaquez-Laubry). Le corps thyroide ne parait pas augmenté de 
volume. I] n'y a ni exophtalmie, ni tachycardie, ni anomalie pigmen- 
taire. La fonction urinaire se fait normalement. ° 
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Les antécédents de notre malade méritent d’étre signalés. 

Son pére, ancien syphilitique, est mort 4 57 ans, ayant présenté de 
la gangréne artérielle, des manifestations paralytiques, et des troubles 
psychiques. 

Sa mére, actuellement bien portante, ne présente aucun signe clini- 
que de syphilis et semble n'en avoir jamais présenté. La réaction de 
Bordet-Wassermann, pratiquée 4 plusieurs reprises, a toujours été 
négative. Cependant, sur neuf grossesses, trois se sont terminées par 
des fausses-couches. Deux enfants sont morts dans la _ période 
du premier Age de broncho-pneumonie ou de diarrhée. Parmi les 
quatre survivants, il existe une fille tuberculeuse, atteinte de troubles 
psychiques, et qui, 4 la suite d'un accouchement, a regu un traitement 
antisyphilitique. Aucun de ces enfants n’a présenté a la naissance de 
stigmates d’hérédo-syphilis. 

Du cété paternel, on reléve plusieurs cas d’aliénation mentale (un 
oncle et deux cousins internés); du cété maternel, une tante et une 
cousine présentent des troubles menstruels analogues A ceux de notre 
malade. 

Un certain nombre d’examens de laboratoire ont été pratiqués. 

1° Réaction de Bordet-Wassermann: — Recherchée & maintes 
reprises dans le sang, elle fut toujours négative, méme aprés réactiva- 
tion. Elle avait déja été trouvée telle avant le mariage ow elle avait 
été recherchée en raison de la syphilis paternelle. 

La mére et le mari de notre malade ont également une réaction de 
Bordet-Wassermann négative. 

2° Analyse physico-chimique et chimique du sang. — En colla- 
boration avec notre ami Ch.-O.Guillaumin, nous avons pratiqué cette 
analyse 4 plusieurs reprises: les résultats en sont réunis dans le 
tableau suivant : 


2's 

Ca | Mg |PO‘HS 

Dates Observations PH) | Uréel 

2 

0/00 | 0/00} 0/00 

20 septembre .j|Avant le traite- 

ment... o/o| 198 


25 septembre .|/Durant le traite- 

ment thyroidien|7,30]59 0/0] 089 
2 novembre ,{Aprés le traite- 
ment thyroidien|7,38/65,5 0/0} — 
24 novembre .|/Durant le traite- 


ment ovarien. — |55,6 0/o| — | — |0,122/0,023/0,200 
6 février . .|Apres le traitement 
bismuthique. .|7,35]62 — | — |0,101/0,018/0,170 


3° Analyse chimique des concrétions calcaires. — Plusieurs con- 
‘rétions éliminées par Ja malade ont été analysées par M. le professeur 
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Desgrez que nous remercions de sa grande complaisance. Le résultat 
de son amalyse a été le suivant (pour 100 grammes de matiére) : 


Phosphate de chaux. . go grammes 
Carbonatede chaux. ... 10 — 
traces. 


4° Etude anatomo-pathologique dun fragment prélevé par biop- 
sie. — Une biopsie fut pratiquée au niveau d'une concrétion caleaire 
faisant saillie sous les téguments de la phalange du pouce. M. le 
professeur Letulle a bien voulu nous aider dans la lecture de nos cou- 
pes, ce dont nous le remercions vivement. 

Cet examen nous a moantré l’existence, au niveau de |'épiderme, du 
derme, et de l’hypoderme, d'une sclérose trés dense. La couche cornée 
de l’épiderme est trés épaisse. Le stratum granulosum présente cing 
ou six couches de cellules a éléidine. Le stratum lucidum, épais aussi, 
montre des filaments d’union trés visibles. Dans l'hypoderme, a 
l'entour du calcul qui s’y trouve enclavé, les cellules connectives sont 
trés effilées, allongées, les fibres collagénes amincies, étirées. I] existe 
des vaisseaux artériels trés épaissis avec lumiére étroite. Certaines 
glandes sudoripares montrent un fond presque kystique et un con- 
duit distendu. 


TRAITEMENT 


En raison de la déficience thyro-ovarienne si nette chez notre 
malade, et de ses antécédents héréditaires de syphilis, nous avons 
tenté chez elle les médications opothérapique et spécifique. Cette der- 
niére, faite & l'aide d'injections répétées (une trentaine) de Quinby, 
n’a été suivie d’aucun résultat. L’extrait thyroidien a été administré 
per os, & dose croissante, allant jusqu’’ o gr. 20 par jour, en méme 
temps que de la teinture d’iode (& la dose de 20 4 80 gouttes), et - 
des injections sous-cutanées d’extrait ovarien. Ce traitement modifia, 
& certains points de vue, la constitution chimique des humeurs, ainsi 
que le fait ressort du tableau précédent ; mais les déformations des 
mains n'ont subi aucune modification, les régles n'ont pas reparu ; 
tout au plus peut-on dire que de nouvelles concrétions ne se sont pas 
formées durant ce traitement et les mois qui l’ont suivi. Il faut ajou- 
ter que la malade s’étant fait, a la suite d’une chute, une large entaille 
de la région du genou droit, un nettoyage a dd étre pratiqué quia 
permis d’extraire de nombreux débris calcaires : la plaie suturée 
s’est cicatrisée par premiére intention. 

En tout cas, le traitement opothérapique a eu sur les syncopes loca- 
les une action manifeste : celles-ci sont devenues plus espacées, et la 
frilosité beaucoup moins accusée. 


* 
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En résumé, il s’agit d'une malade atteinte d’importantes con- 
crélions calcaires sous-cittanées, surtout riches en phosphates 
(ce sont les carbonates qui 4 Vordinaire prédominent), et de 
troubles ovariens (rareté, irrégularité, faible abondance deés 
régles, frigidité sexuelle) et thyroidiens (sclérodermie, frilosité, 
troubles vasculaires des extrémités, signes du sourcil, etc.:.). 

L’association, 4 la précipitation calcique, de ces divers trou- 
bles glandulaires, leur propriété d’évoluer manifestement de 
maniére paralléle a eux, éclaire de fagon particuliére le méca- 
nisme pathogénique de cette curieuse affection. 

Liée, pour les uns, a une calcification des glandes sébacées, 
hypertrophiées et devenues kystiques, pour d’autres 4 un pro- 
cessus infectieux, ou a une simple rétention calcaire, elle nous 
parait au contraire en rapport étroit avec une déficience fonc- 
tionnelle des glandes vasculaires sanguines, au premier rang 
desquelles se place le systéme thyro-ovarien, et a Yorigine des- 
quelles l’hérédo-syphilis, notre observation le démontre, peut 
jouer un réle important. 

On sait d’ailleurs le réle des sécrétions endocrines dans le 
métabolisme normal et perverti de sels de chaux : l'un de nous 
y a insisté dans un travail antérieur en collaboration avec Ch.-O. 
Guillaumin (1). 

L’absence d’hypercaleémie chez cette malade montre, une fois 
de plus, gwtl ne faut pas confondre la rétention sanguine et la 
precipitation lissulaire ce point de vue notre malade se rap- 
proche des athéromateux et des rhumatisants chroniques chez 
lesquels, comme nous l'avons montré, le trouble calcique ne 
s’accompagne généralement pas d’augmentation de la teneur du 
sang en sels de chaux (Mathieu-Pierre Weil, Weissmann-Netter 
et Ch.-O. Guillaumin) (2). 

Par contre, chez notre malade, la teneur de Pacide phosphori- 
que sanguin s’est montrée généralement élevée, dépassant notable- 
ment le taux de 120 a 150 milligrammes d’acide’ phosphorique 


(1) Matmevu-Pienne Weir et Cu.-O. Guittaumin. Le métabolisme de la 
chaux et ses perversions. Rapport a la Soc. de Pathol. comparée, séance du 
12 juin 1923 ; Le calcium dans lorganisme humain, Annales de médecine, 
1923, t. XIV, n° 4, p. 323. 

(2) Matnieu-Pierre Weir, Cu.-O, Guicraumin et R. Weismann-Nerter. 
Le calcium et le magnésium sériques chez l'adulte normal, hypertendu, ou 
athéromateux. Soc. de Biologie, 24 mars 1923, C. R , t. LXXXVIIT. p. 732- 
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(exprimé en PO‘H*) pour 1.000 grammes de plasma, que nous 
considérons comme le chiffre normal (Mathieu-Pierre Weil et 
Ch.-O. Guillaumin) (1). Un rapprochement s’impose entre I’hy- 
perphosphatémie de notre malade atteinte de précipitations cal- 
caires, et lhypophosphatémie des rachitiques chez lesquels la 
décalcification des os est manifeste. Ici et la le dosage du phos- 
phore sanguin refléte done mieux que celui du calcium sérique, 
le trouble profond du métabolisme des sels chaux. 


(1) Marmeu-Pierre Went et Cu.-O. Guittaumin, L’acidose des néphrites. 
Bull, et mém.de la Soc. méd, des hépitaux de Paris, g novembre 1923, 


p- 1539. 


4 


SUR LE TRAITEMENT DES ULCERES 
PHAGEDENIQUES DES PAYS CHAUDS 


par Vicco GENNER 


L’ulcére phagédénique des pays chauds (tropical sloughing 
phagedena, ulcus tropicum) est, on le sait, une maladie, qui 
est trés répandue dans plusieurs pays tropicaux, surtout dans 
ceux, qui ont un climat humide. Généralement on ne trouve 
cette maladie que chez Jes ‘hatifs, sans doute parce qu’ils vont 
pieds-nus et par cette raison contractent facilement des petites 
lésions des jambes, qui deviennent la porte d’entrée de l’infec- 
tion. 

Quand a l’étiologie, 4 présent on croit ordinairement que les 
ulcéres sont provoqués par une symbiose entre certains spiroché- 
tes et bacilles, car presque constamment on trouve dans les plaies 
des Spirochetes Schaudinni et des bacilles de Plaut-Vincent. 

On ne sait pas si l'infection peut pénétrer la peau saine, pro- 
bablement il faut qu’il se trouve une petite lésion dans l’épi- 
derme. Le transport de l’infection de cette fagon est en tout cas 
prouvé expérimentalement en frottant la peau avec un peu de 
pus provenant d’une plaie. 

Il est vraisemblable que d’autres conditions sont aussi d’une 
certaine signification, par exemple l'état général de la santé du 
malade car on voit que les ulcéres chez Jes malades auparavant 
ayant souffert d’une autre maladie (p. e. malaria) deviennent 
beaucoup plus graves que chez les gens bien portants. 

La maladie est 4 peu prés toujours localisée au tiers inférieur 
des jambes ou aux pieds. Parfois on trouve un ulcére unique, 
mais trés souvent on en rencontre plusieurs les uns prés des 
autres. 

Les ulcéres ont presque toujours quatre qualités spéciales ; ils 
sont douloureux, fétides, facilement saignants et ont une locali- 
sation typique. 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N* 12. DECEMBRE 1924, 


| 
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Au commencement on trouve une petite pustule séro-sanguino- 
lente, qui éclate en 2-3 jours pour faire place & une ulcération 
qui s’accroit trés vite, tant par les bords que par la profondeur 
en détruisant les tissus situés au-dessous en s'étendant plus ou 
moins, quelquefois jusqu’a l’os. Quelque temps aprés, le dévelop- 
pement de la plaie s’arréte, il se délimite et reste ainsi sans trai- 
tement pendant longtemps en sécrétant abondamment. A la fin la 
guérison s’accomplit trés lentement. 

La douleur conjointe a la privation des forces, due a la séeré- 
tion forte, exténue souvent le malade trés fortement. 

Le diagnostic dans la période aigué est rarement difficile, quand 
on se rappelle les quatre signes susmentionnés, surtout la dou- 
leur, qui fait faire la grimace au malade en se promenant. 

“Les autres ulcéres que I’on peut confondre avec les ulcéres pha- 
gédéniques sont ceux de la syphilis, du pian, les « veld sores », 
le bouton d’Orient et les ulcéres variqueux. 

On n’a pratiquement des difficultés que quand il s‘agit de vieux 
ulcéres. 

Pendant un séjour de deux années aux Indes Hollandaises, 
comme médecin du gouvernement, j'ai eu l’occasion d’observer et 
de traiter un grand nombre de cas de cette maladie (env. 200). 

La plupart je les ai vus dans une ile située par 150 au Sud de 
Sumatra dans !’'Océan Indien. Cette ile était trés_isolée et sa 
population n’avait que peu de relations avec les habitants des 
autres iles. 

Voila pourquoi on n’y trouvait pas certaines maladies que l’on 
rencontre réguliérement dans les iles capitales des Indes Hollan- 
daises, telles que Sumatra, Java, etc., et voila la raison pourquoi 
Pobservation de quelques maladies de cette ile, me semble avoir 
un certain intérét, Pétude du diagnostic et du traitement se sim- 
plifiant beaucoup. 

On y trouvait le pian en abondance et aussi trés fréquemment, 
Vulcére phagédénique. D’autre part la syphilis n’existait pas, non 
plus les ulcéres variqueux, le « veld sore » et le bouton d'Orient 
ne sont pas connus aux Indes Hollandaises. 

J’ai essayé beaucoup de traitements généralement connus. 

L’injection intraveineuse de g14 est recommandée de plusieurs 
cdtés, peut-etre par le rapport de quelques auteurs qui disent que 
la réaction de Wassermann est positive dans un certain nom- 
bre de cas. Il me semble que l’on ne peut pas attacher une 


‘ 
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importance particuliére 4 ce symptéme quand il est inconstant. 
Car la syphilis latente est presque partout fort fréquente dans 
les pays chauds, et beaucoup d’autres maladies tropicales mon- 
trent cette réaction positive et, enfin, la technique n’est pas tou- 
jours assez exacte dans ces pays-la. 

En réalité, je n’ai jamais vu des résultats évidents par ce trai- 
tement et je suis trés sceptique sur les effets favorables que quel- 
ques médecins ont communiqueés. 

Le gt4 a naturellement un effet tonique comme toutes les 
préparations arsenicales mais je crois que c'est tout. Je n'ai 
jamais vu un effet spécifique. Je suis porté a croire qu’il s’agit 
dune confusion avec d’autres maladies, surtout avec le pian et 
la syphilis. J’y trouve une confirmation que je n’avais pas a faire 
a la syphilis dans ma clientéle ce qu’admettait l’exclusion de 
ce diagnostic. 

Aussi Darier dit que le traitement intraveineux par le 914 
réussit bien, surtout si l’on y joint un bon traitement local. 
Mais dans ce cas-la, 4 quoi rapporter leffet : au traitement ou 
local ou intraveineux. (Za me semble fort difficile a dire. 

Sans doute le traitement local par le g14 est beaucoup mieux 
(comparez la méme thérapie avec celle de ’angine de Vincent). 
Mais ce traitement intraveineux ou local a toujours ses défauts : 
il cote trés cher, demande d’étre exécuté par un médecin ce qui 
est souvent un inconvénient dans les pays chauds ou les natifs 
sont trés pauvres et les médecins trés rares. 

Parmi les autres traitements il me semble que la cautérisation 
qui est encore recommandée dans la plupart des manuels soit 
assez brutale, en tout cas sans narcose. D’ailleurs les résultats 
ne sont pas toujours solides. 

J’ai essayé encore un traitement local par des pansements de 
différents fluides antiseptiques mais le succés n’était pas trés 
grand. Les vieux ulcéres donnent les meilleurs résultats. 

Parmi tous les traitements que j'ai éprouvés, j'ai obtenu les meil- 
leurs résultats par la poudre d’iodoforme. L’effet était tellement 
satisfaisant que je suis sur le point de le prendre pour spécifique. 

En saupoudrant les ulcérations aigués avec de liodoforme on 
arréte leur croissance au bout de 2-3 jours, puis ils se dépurent 
vite et la guérison commence. 

Les vieilles plaies guérissent aussi beaucoup plus vite avec de 
liodoforme que par des pansements. Souvent j'ai vu quand je 
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traitais un vieil ulcére phagédénique avec de l’iodoforme puis ces- 
sais les pansements un arrét de la guérison, méme une aggrava- 
tion, puis un rétablissement aprés application d’iodoforme. 

Jai trouvé effet tellement caractéristique que j’ai employé le 
traitement pour faire un diagnostic des vieux ulcéres ot le choix 
se présenta entre l'ulcére phagédénique et le pian ce qui ordi- 
nairement était la seule difficulté dans ma clientéle. J’avais 
auppris en traitant des ulcéres indubitables du pian avec de Piodo- 
forme que l'on nobtient jamais d’amélioration, mais au con- 
traire trés souvent une aggravation. 

L’observation pendant 2-3 jours d'un traitement avec de liodo- 
forme était généralement suffisante pour voir effet et faire le 
diagnostic. 

Ces 2-3 jours ne signifient pas un retard important et on évite 
le traitement cher par 914, quand il s’agit d'un ulcére phagédé- 
nique. 

Je n’ai pas trouvé mention de ce traitement par liodoforme 
dans les manuels, ni aux hépitaux, que j'ai visités, mais il me 
semble mériter une extension plus grande car il ne cotite pas 
cher, est facile 4 instituer, méme avec un personnel moins per- 
fectionné, et il ne fait pas un tort trés grand quand il s’agit 
d'autres maladies, en permettant aprés peu de temps d’avoir le 
diagnostic : ulcére phagédénique ou non. 

Souvent il n’exige pas de bandage, et un grand nombre de cas 
guérissent par un traitement ambulant. 

Quand il s’agit des grands ulcéres et d’un mauvais état géné- 
ral de santé il faut faire recevoir le malade dans un hopital et 
joindre un traitement local a une cure générale ét tonique. S’il 
yad autres maladies, par exemple la fiévre paludéenne, il faut 
les traiter en méme temps, cela va sans dire. 


i 


REVUE DE VENEREOLOGIE 


I. — CHANCRE MOU 


Isolement, culture et conservation dans les laboratoires du strepto- 
bacille du chancre mou, par Cuartes Acta dermato-venereo- 
logica, vol. 1V, fase. 3. 

L’auteur, comme beaucoup d'autres expérimentateurs, a échoué dans 
ses expériences en vue de cultiver le bacille de Ducrey. Il reproduit 
les régles de la technique de J. Reenstierna pour |’isolement du 
bacille : 

1° partir d’un chancre d’inoculation protégé par un pansement 
aseptique, ouvert au second jour et bien nettoyé. C’est avec le tissu 
du fond de l’ulcération qu’on pratique la culture ; 

2° employer la gélose nutritive 4 3,5 o/o d’agar additionnée du 
tiers de son poids de sang défibriné de lapin, répartie en tubes de 
gros volume (a large surface) qu’on incline et prépare le jour méme 

3° ensemencer une douzaine de tubes, les mettre a |'étuve & 35°. 

La culture se développe en moins de 24 heures et l’on y observe dans 
eau de condensation les longues chaines typiques du streptobacille. 

Des tubes identiques conservés a la glaciére serviront pour la puri- 
fication des premiéres cultures et ensuite pour les passages. 

N. prépare le milieu 4 peine modifié : on stérilise dans une fiole 
d'Erlenmeyer go grammes de gélose nutritive 4 3 0/o d’Agaret on y 
ajoute 20 grammes seulement de sang défibriné de lapin. 

Le microbe se conserve sur ce milieu 4 jours a |’étuve, mais le 
meilleur des milieux de censervation est la gélose molle (gélose nutri- 
tive & 2,5 o/oo d’Agar additionné de 1 0/o d’amidon ou de fécule de 
pommes de terre) additionnée de 1/5 de son volume de sang défibriné. 
Le développement s'y fait rapidement, la vitalité atteint un mois et les 
repiquages y sont trés aisés. Le sang entier de lapim ne saurait rem- 
placer le sang détibriné, non plus que lesang humain méme défibriné. 
Mais aprés une trentaine de passages, on peut sans inconvénient le 
substituer au sang de lapin. Le streptobacille se conserve le plus long- 
temps a l’étuve. Les cultures sur tubes classiques de Reenstierna 
périssent en peu de jours a la température de la chambre. 

Dans les milieux 4 gélose. molle, lorsque les tubes ont été retirés 
de l’étuve aprés 5 jours, le streptobacille reste encore vivant ala tem- 
pérature ordinaire aprés 3 et 4 semaines. 

Pour l’entretien dans les laboratoires l’auteur conseille !’alternance 
des repiquages en milieu de R. modifié et en gélose molle au sang 
défibriné de lapin. On laisse les premiers 1 jour, les autres 10 jours a 
létuve. 

Sur tous ces milieux le streptobacille se présente avec ses caracté- 
res typiques: chainettes courtes a la surface des milieux solides, chai- 
nes infiniment longues dans les milieux liquides ou les milieux mous. 

Au 5o¢ passage sur milieu de R., soit 3 mois aprés l’isolement, les 
cultures du streptobacille ont reproduit le chancre mou sur un singe 
(Macacus cynomolgus). Exiascuerr. 
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Bubon aigu chancrelleux (forme aigué phlegmoneuse fébrile de l’adé- 
nite chancrelleuse) importance des bubons tardifs, sensibilisation et 
désensibilisation, par Govceror et Bium. Annales des maladies véné- 
riennes, avril. 1923, 

Observation d’un malade chez lequel quatre mois aprés le début de 
trois gros chancres mous de la verge, trois mois et demi aprés guéri- 
son compléte en apparence, l’infection chancrelleuse latente des gan- 
glions se réveille pour des causes méconnues di malade et donne une 
forme exceptionnelle et grave d’adénophlegmon aigu chancrelleux, 
Le long intervalle qui sépare les chancres mous de l'apparition aigué 
et violente de cet adénophlegmon tient pour les auteurs a une lente 
sensibilisation. A défaut d’auto-vaccin ou de stoks-vaccin chancrel- 
leux ils ont obtenu une désensibilisation et une guérison rapide de 
leur malade avec les injections de vaccin-bouillon de Delbet. Ils insis- 
tent sur l’importance et la gravité du saprophytisme des bacilles de 
Ducrey et conseillent toutes les fois que chez de tels malades il y a la 
moindre menace du cété des ganglions de les désensibiliser par l’em- 
ploi du bouillon de Delbet. H. R. 


Bubon chancrelleux phagédénique compliqué d’ulcération des artéres 
fémorale et iliaque externe, par Ouparp et Jean. Annales des maladies 
vénériennes, n° 2, février 1923. 

Observation d’un malade qui présente le 3 octobre 1921 des chan- 
cres multiples a bacilles de Ducrey, du sillon balano-préputial, avec 
adénite inguinale gauche suppurée. Le 5 on incise l’adénite et on 
énuclée une masse de ganglions sphacélés. Deux jours aprés, hémorra- 
gie de la veine fémorale dont les tuniques sont infiltrées. Le 13 
nouvelle hémorragie d’une branche interne de la fémorale profonde. Le 
15 c’est une troisiéme hémorragie; l’artére fémorale est sphacélée sur 5 
a 6 centimétres de hauteur. Il s’agit d'un phagédénisme qui ne gagne 
pas en surface, mais détruit en profondeur. On ne trouve pas de 
Ducrey mais exclusivement des streptocoques. Le 24, hémorragie de 
Viliaque externe juste au-dessus de Ja ligature. Néanmoins guérison 
lente de la plaie qui fut seulement cicatrisée le 10 février 1922. Aucun 
trouble fonctionnel du membre inférieur. H. R. 


Bubons chancrelleux extragénitaux, par Massia et Lacassacne. Paris 

Meédical, ag avril 1922. 

Les adénites suppurées consécutives & un chancre extragénital sont 
d'une extréme rareté. M. et L. ont observé un de ces cas chez un 
homme de 31 ans qui entra a |’Antiquaille pour une ulcération de la 
verge et une blennorrhagie; petite ulcération douloureuse au niveau 
du frein et ulcération comme une piéce de o fr. 5o sur le fourreau. Quel- 
ques jours aprés le malade présente une ulcération 4 bords irrégu- 
liers & l’extrémité du médius gauche. Au bout de peu de temps les 
chancres de la verge et du doigt sont cicatrisés. 15 jours aprés sa 
sortie le malade revient avec un bubon du volume d’un petit ceuf sié- 
geant a la partie supérieure du coude; la tumeur est rouge, doulou- 
reuse, s’ouvre bientdt et cicatrise rapidement. 


. 
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A loccasion de ce cas les auteurs ont étudié les différentes statisti- 
ques relatives & ces bubons et pensent qu’on ne peut tirer de conclu- 
sion trés particuliére a leur sujet. Ils présentent les mémes caractéres 
que les bubons inguinaux, variété dans Ja date d’apparition, dans 
l’évolution capricieuse. Aucun n'est apparu chez une femme, fait con- 
cordant avec la rareté des bubons inguinaux chez elle. En outre on 
n’a jamais constaté dans ces cas la présence de bubons inguinaux,. 
malgré la présence constante de chancres génitaux. H. R. 


Essai de traitement des bubons chancrelleux par l’autohémothérapie, 
' par Nicoras et Leseur, Lyon Médical, 25 juin 1923, p. 561. 

Trois malades ont été traités par cette thérapeutique. Dans ces 
trois cas, dés la premiére injection, sédation des phénoménes inflam- 
matoires et diminution rapide de la suppuration. Jean Lacassaane. 


— VULVE 

Etat ponctué de la muqueuse vulvaire (maladie de Fordyce vulvaire), 
par Bartnétemy. Annales des maladies vénériennes, décembre 1922. 

Sur la face interne des petites levres, quantité de petites élevures 
jaune blanchatre, arrondies, d’un millimétre de diamétre, de con- 
sistance ferme, formant une sorte de bande mal limitée et large de 
quelques millimétres en haut et en bas, de prés d’un centimétre a la 
partie moyenne. Aucune sensation subjective, date de début ignorée. 
Il n’a pas été possible de faire de biopsie. H. R. 

Sur la question du prurit vulvaire (Zur Frage der Pruritus Vulve), 
par P. Werner. Wiener Klinische Wochenschrift, 1924, n° 13, p. 311. 
W. commence par rappeler les descriptions antérieures, et les 

diverses théories émises au sujet du prurit vulvaire, et admet qu’il 

s’agit d’un syndrome d'origine variée. II insiste sur le traitement par 
la radiothérapie. Sur 51 cas étudiés par W., 10 présentaient un début 
de kraurosis, g étaient symptomatiques (diabéte, oxyurase); dans 

tous ces cas, la radiothérapie ne donna aucun résultat, 21 fois sur 43 

(de prurit saisonnier, de prurit gravidique ou autre), la radiothérapie 

réussit, ce qui n’est pas aussi brillant qu’on l’a dit. Quelquefois 

Vopothérapie ovarienne et thyroidienne a donné des résultats quand 

la radiothérapie avait échoué. On peut utilement associer les injec- 

tions d’extraits ovariens au traitement externe. 

On peut croire que quand la radiothérapie agit, c’est en détruisant 
les corpuscules de Vater-Pacini. Cu. Aupry. 


il. — URETHRE 
Parauréthrite et folliculite non blennorrhagique (Paraurethritis und Fol- 
liculitis non gonorrhoica), par E. Wartscu. Dermatologische Wochen- 

chrift, 1923, n° 41, p. 1208. 

Un homme de 22 ans, typographe, non blennorrhagique, présente 
un diverticule para-uréthral (au voisinage du méat), rempli d’une 
sécrétion blanchatre, purulente, sans autres microorganismes que des 
formes ressemblant 4 des pseudo-diphtériques, Cu. Aupry. 


> 
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Le bismuth dans le traitement de la syphilis, par C. Levapim., Un 
volume de 316 pages in-8. Masson, éditeur, Paris, 1924. Prix 25 fr. 

C’est avec le plus grand intérét que je viens de lire le volume con- 
sacré par mon excellent ami Levaditi a l'étude du traitement de la 
syphilis par le bismuth. Je dirai dés maintenant que cette lecture s’im- 
pose A tout médecin soucieux d’étre au courant des découvertes 
récentes et qui veut en faire profiter ses malades. 

C’est en mai 1921 que le bismuth fut proposé par M. Levaditi dans 
le traitement de Ja syphilis. Reprenant les travaux de Sauton et Robert 
qui, en 1916, avaient expérimenté le tartro-bismuthate de sodium 
dans le traitement de la spirillose des poules et les trypanosomiases 
il a eu le grand mérite avec une activité et une persévérance inlas- 
sable d’étendre a la pathologie humaine ces recherches jusqu’alors 
expérimentales. Avcc Sazerac il étudie les différents sels utilisables, 
en fixe la toxicité et la posologie et met dans les mains du médecin 
une arme d'une remarquable efficacité contre le spirochéte chez 
l'homme, 

En ces trois derniéres années, cette médication s'est imposée par 
son efficacité rapide, son maniement facile, l’absence de dangers en 
des mains attentives, a tel point qu'elle tend de plus en plus a se sub- 
stituer 4 notre vieux mercure. J’estime qu’a |’heure actuelle, l’associa- 
tion du bismuth et des arsenicaux représente le traitement le plus 
actif que nous possédions. 

Il me parait superflu d’analyser ce beau livre ; nous dirons en deux 
mots que le lecteur y trouvera tout ce qu’il lui faut connaitre en 
médecin et non simplement en savant sur les sels de bismuth. Cette 
lecture s‘impose d’autaut plus que c’est la une découverte purement 
frangaise, dont nous devons connaitre et faire connaitre a | étranger 
les admirables ressources. Nous ne saurions trop féliciter Levaditi 
de nous avoir forgé cette arme dont l’efficacité, j’en suis persuadé, 
s’affirmera de plus en plus chaque jour. P. Ravaut. 


La syphilis arabe, par G. Lacaréag. Un volune (23 X 14) de 500 pages 
avec 4o planches hors texte. Doin, éditeur, Paris, 1923. Prix 3z fr. 
Dans toute l’Afrique du nord, la syphilis regne en maitresse. Tout 

médecin de colonisation, tout médecin militaire doit connaitre a fond 
lévolution de la syphilis indigéne dont les descriptions jusqu’a_pré- 
sent éparses, ont été collationnées par le Dt Lacapére au cours d’un 
séjour de trois années au Maroc, en Algérie et en Tunisie et accrus de 
ses documents personnels. L’évolution de la syphilis chez des indivi- 
dus présentant des conditions d’existence qui différent essentiellement 
des ndétres, permet de saisir sur le vif l’importance des facteurs 
d’orientation dans la marche de l’infection spécifique. La transforma- 
tion in situ des syphilides cutanées les raisons de leur évolution par- 
ticuliére chez l’indigéne, constituent une étude tout a fait nouvelle. 
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On voit que l’auteur de cet ouvrage, largement illustré de belles 
photographies, ne se limite pas au médecin del’infirmerie indigéne, 
mais qu’il s’étend tous ceux qui s'adonnent a l'étude de la syphilis. 
En terminant, nous sommes heureux de féliciter notre ami Lacapére 
de nous faire connaitre cette variété africaine de la syphilis et d’en 
avoir souligné avec autant de netteté toutes les variétés; nous souhai- 
tons a cet ouvrage si personnel tout le succés qu’il mérite. 

P. Ravaur. 


Entretiens dermatologiques, par R. Sasourauo. Un volume in-8, de 

272 pages. Masson, éditeur, Paris, 1924. Prix 20 fr. 

Dans ce volume le lecteur trouvera une série de faits des plus inté- 
ressants agrémentés de digressions originales et personnelles ayant 
trait surtout aux maladies du cuir chevelu et a la syphilis héréditaire. 
Ecrite dans le style précis, clair, net et concis qui a toujours caracté- 
risé son auteur, ce livre intéressera aussi bien les spécialistes que 
ceux s’occupant de médecine générale. 

Dans une série de chapitres sont exposées les idées personnelles de 
M. Sabouraud sur les alopécies, sur les eczémas du cuir chevelu et 
surtout la pelade dont il n’a cessé de fouiller toutes les inconnues ; il 
en recherche surtout l’origine dans des troubles des glandes vascu- 
laires sanguines, et étudie l’importance du terrain fourni par la syphi- 
lis héréditaire. Il s’efforce d’en étudier les symptémes cachés ayant 
besoin d’étre recherchés avec esprit critique et montre le rélesans cesse 
croissant de I’hérédité syphilitique en pathologie. 

La lecture de ces différents 'chapitres est véritablement captivante 
a certains moments, car elle est le reflet d’un esprit sans cesse en 
activité et toujours orienté vers des vues nouvelles. Souhaitons qu’a 
ce second volume vienne s’en ajouter un troisiéme. P. Ravaur. 


Traité technique d’hématologie, par J. Jory. Deux volumes in-8 de 
1.129 pages avec 744 figures dont 699 en noir et 45 en couleurs. Maloine, 
éditeur, Paris, 1923. Prix 70 fr. 


Le grand mérite de cet ouvrage est d’étre un livre personnel et 
homogéne et seule, la compétence bien connue de |’auteur pouvait 
réaliser une ceuvre aussi considérable qui malgré sa riche documenta- 
tion est d'une lecture facile et d’une grande clarté d’exposition. Ce 
n’est pas une pathologie du sang qui aurait nécessité de trés longs 
développements, mais l’histologie pathologique du tissu lymphoide 
et du tissu sanguin. Cette étude considérable est trés complétement 
exposée dans ce livre o on trouvera de substantiels chapitres sur les 
anémies, les états hémolytiques, les leucémies et les états voisins. 
A ce titre ce livre s’adresse aussi bien aux médecins qu’aux biolo- 
gistes purs. L’aateur comme il l’indique dans sa _ préface, s'appuvant 
sur des recherhes personnelles bien connues a voulu créer une véri- 
table introduction a l'étude de la physiologie et de la pathologie du 


sang. 


| 
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Rien de semblable n’existait encore dans la littérature frangaise ou 
étrangére et l’abondance et le luxe des illustrations, leur originalité, 
leur netteté en font un ouvrage considérable qui honore la science 
francaise. P. Ravaurt. 


Anaphylaxie et sensibilisation, spécialement dans les affections cuta- 
nées, par R. Cranston Low. Un volume in-8 de 384 pages, 23 planches 
hors texte en couleurs. Green et fils, éditeurs, Edimbourg 1924. 

Dans ce volume l’auteur donne d’abord des notions générales sur 
l'anaphylaxie, les phénoménes de sensibilisation et les modes de trai- 
tement issus de ces découvertes. Il passe ensuite en revue la plupart 
des affections cutanées et recherche & propos de chacune d’elles la 
part dans laquelle on peut faire intervenir ces phénoménes. C’est sur- 
tout une revue trés étendue des innombrables travaux consacrés a 
cette question ; c’est donc un livre entiérement consacré a l'étude des 
réactions humorales en dermatologie et a ce titre la lecture de ce 
volume est trés intéressante car nombre de faits peu connus en France, 
font l'objet d’assez longs développements ; je ne citerai qu'un chapitre 
de 70 pages consacré a l’exposé et la recherche de ces réactions au 
cours des mycoses. 

Comme il le dit dans sa préface l’auteurne s’est pas attaché a décrire 
les éruptions cutanées mais a rechercher leur mode de production, car 
jusqu’a présent l’on a eu trop de tendance a traiter la lésion cutanée en 
elle-méme plutét que la cause dont elle dépend. Certes, je ne blamerai 
pas M. ©. Low d’avoir abordé un tel sujet, car je partage tout a fait 
son opinion et pense que dans cette voile que nous commengons a 
explorer, il reste encore beaucoup a défricher. Ce volume montre 
bien tout l’intérét de cette question et les75 pages de bibliographie qui 
le terminent en sont la preuve ; il suffit deles parcourir pour constater 
que cette question a fait l'objet de travaux encore plus nombreux a 
l’étranger qu’en France, bien que nombre de faits étudiés chez nous 
aient été passés sous silence. 

A ceux qui doutent de l’importance de ces phénoménes de sensibi- 
lisation en dermatologie, je conseille beaucoup la lecture de ce livre 
impartialement écrit et ils verront qu’a I’étranger, encore plus qu’en 
France, l'on ne craint pas de rechercher dans cette pathologie humo- 
rale, renouvelée par la découverte de l’anaphylaxie, des méthodes de 
traitement supérieures a celles que nous possédons. _—_—P. Ravaurt, 
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Botsseau, 188. 
Boxnegrous, 290. 
Bonnet, 48. 

Bore ut, 98. 

Boutin, 463. 
Boutetier (A.), 425. 
Bourtier, 37, 445. 
Brann, 55. 

Brava, 383. 

Brive, 438. 

Brocg, 310. 

Bropen, 44o. 
Bropier, 123. 
Brown, 604. 

Brun (pe), 112. 
Brunaver, 372, 535, 679. 
Brunine, 51. 
45. 
Bouman (bE), 52. 
Burkmann, 374. 
Burnier, 449. 
Buscuke, 4g. 
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Casat, 310. 
Cattomon, 366. 
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Capeu, 44. 
CAPPELLI, 110. 
Carue, 62. 
Caro., 364. 
Carouceav, 374, 376. 
CasauBoNn, 103, 
CASPER, 192. 
CASTELLINO, 185. 
CasTELo, 600. 
Catueart, 437. 
Cazenave, 189. 
109. 
Cerr, 312. 


Cuarecuier (L.), 168, 352, 525. 


Cuemisse, 687. 
57, 111. 
Crvatte, 188. 
Ciément Simon, 188. 
Coun, 445. 

122. 
Comsy, 688. 
ContaMin, 246. 
680. 
Coury, 57. 

Craic, 442. 
Cranston Low, 742. 
Croun, 119. 

Crosti, 97, 434. 
Crovuzon, 37, 112. 
CRUVEILHIER, 100. 
Curver, 118. 


Dacué, 308. 
Dauimier, 244. 
Dausace, 43. 
Dane., 244. 
Darter, 188, 545. 
190. 
Deciaire, 108. 
Decamaneg, 366. 
680. 
Dennig, 438. 
DescLaux, 110. 
Desmou.iére, 309. 
Desnos, 124. 
Devaux, 309. 
Dirtricn, 178. 


Domineuez, 600. 

Droop, 59. 

Drug te, 607. 

Du Bors, 41, 308, 320, 379. 
Dusrevitn (W.), 65, 689. 
Du Caste, 188. 

Durour, 99. 

Durourt (A.°, 359. 
Dusanpin, 11, 243, 442. 
Dutman, 379. 
Dumo.tarp, 607. 

Dumont (J.). 57. 

Doprez, 11. 

Duvat (H.), 117. 


E 


EHRMANN, 247, 371. 

E1cke, 59, 445. 

Exiascuerr (Oxaa), 355, 683. 
106. 

ENGELHARDT, 375. 


F 


FaLpenstein, 361. 


FALKENSTEIN, 371. 


' Fant, 608. 


Favre, 246. 
443. 
FELDMAN, 49. 
Fetke, 104. 
Ferranp, 188, 545. 
Fie.pe, 380. 
Fiscuer, 4o. 

Fiscut, 121, 177, 534. 
Farer (F.), 200. 
Fioranp, 116, 119. 
Fontana, 362. 
Fontornont, 374, 375, 376. 
Forster, 51. 
Fourcape, 317. 
Fournier, 316, 319. 
Fox, 384, 536. 
Franck, 544. 
FRASER, 109. 
Frau.int, 542. 
Fres, 531. 

Frei, 52. 

Friep, 366, 
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Fritz, 318. 

Fons, 58, 122, 376, 377, 687. 
Funrack, 381. 

FUNSTEN, 

Fuss, (75. 


GAILLARD, 129. 
Ga.ewsky, 47. 
104. 
Ganassini, 531. 

Gans, 47. 

Ganzont, 85. 
GastingL, 363. 

Gaté, 129, 186, 257, 445. 
GAUTIER, 120. 
Gawa.osky, 383. 
Gay, 368. 

Geser, 682. 5 
Genner, 733. 

Gerpay, 104, 

(A.), 57. 
119. 

GLaseER, 120. 

Grasson, 678. 
GLEWANT, 99. 
52. 
GoopMAN, 121, 248. 
GouBEAU, 100. 
Gouceror, 63, 113, 738. 
Grasso, 606. 
GRAVAGNA, 101, 113. 
Greensaum, 246. 
Greic, 4o. 
Grintscuar, 434. 
Gron, 181, 360. 
Gruser, 244. 

Grusz, 182. 

Guarini, 99, 383, 688. 
Guxnor, 316, 319. 
Guiiain, 116, 446. 
Gumpert, 379. 
Gutmann, 43, 172, 244. 


H 


Haas, 371. 
Hacuez, 357. 


Hasuenay, 56. 

Hann, 103. 

Harry, 437, 542. 
Hart, 58. 

Hastunp (Oro), 321. 
Haupt (asta von), 37. 
Hepen, 311. 
Heinricasporrr, 382. 
Hetrer, 377. 
Herxuemmer, 374. 
Herzen, 306. 

Hirscu, 315. 
Horrmann, 189, 384, 537, 681. 
379. 
Husinyi, 109. 
Hvsscumann, 532. 
Hutte, 173. 


IGERSHEIMER-GRAEFE, 447. 
Iorcoutesco, 445. 
IsHimarvu, 178, 536. 


j 


Janet (Henri), 111. 
Jean, 738. 
JEANSELME, 44g. 
Jerreniés, 380. 
Jersitp, 318, 
Jessner, 111, 375. 
Joury, 741. 
JorpAN, 382, 6oo. 
Joutia, 689. 
JOURDANET, 297. 
Joyeux (Cu.), 272. 
JutiusBerG, 678. 
JuLuren, 252, 
Juster, 42. 


K 


Kaurrmann-Wotr, 378, 382, 
Kesron, 368. 

Kemp, 106. 

Kenepy, 364, 365. 
Kutporre, 441. 

Kuncery, 47. 

Kirscuner, 534. 
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Kissmever, 439. 
Kare, 378. 
Kuauper, 63. 
Kurppe, 38. 
319. 
Kos, 175. 
Koesy, 438. 
Kotmer, 246. 
KRANTz, 97. 
Kraupa, 108. 


Kreticn, 56, 117, 368, 531, 685. 


Kuseuick, 444. 
Kupetski, 446, 
Kumer, 372. 
Kyre, 105. 


L 


Lacapére, 62, 740. 
Lacassaene, 738 . 
Lacrorx, 186. 
Larrenz, 307. 
LAMBERT, 119. 

LANGE, 247. 

Lancer, 379. 
Larocue, 446. 
Latapiz, 441. 
Laurentier (Cu.), 35, 240, 347. 
Launitz, 60. 

Leseur, 172, 739. 
Leuner, 116, 364, 365, 603. 
Letone, 313. 
LEMIERRE, 107, 120. 
Lenartowicz, 439. 
LENORMANT, 1, 

Lenz, 682. 

Lereppe, 61, 308, 309. 
LespInng, 531. 
Levanit1, 315, 448, 740. 
Levin, 530. 

Levy, 700. 
Levy-FRANCcKEL, 42. 
LeyBerG, 571. 

Leyven, 444. 
Linppere, 253. 
Lincate, 369. 
Lipscniitz, 40, 359. 
LepericH, 107. 
Leser, 63. 


Loumann, 446. 
Lomsarpo, 41. 
Lomuott, 184, 687. 
Lortat-Jacos, 686. 
Luripiana, 602. 
Lyon, 163. 


Macer, 181. 

Maer, 4o. 

Macrou, 174. 
Masoccui, 55. 
4g. 
MALLEIN, 188, 
Marcozzi, 187. 
Marnie, 317. 

Mante (A.), 306. 
Marie (Pierre), 445. 
Mariotti, 249. 
Martin, 122. 

Martin (Navarro), 448. 
Martino, 46 
Maartinorti, 53, 54, 62. 
Massary (DE), 117. 
Massa, 738. 
Mararasso, 543, 544. 
Matuteu, 37, 5o. 
Matsumoto, 182. 
Martrrini, 373. 

Max, Itt. 

May (J.), 89, 513. 
Mayer, 57. 

Mayr, 174. 

Mazzini, 530. 
Meueat, 44, 439, 688. 
MERKLEN, 110, 309. 
Meyer, 46. 

Miset.t, 39, 62. 
Miserstein, 358. 
Micuon (P.), 193. 
Mrerzeckt, 14, 541 


Mucian, ror, 113, 114, 313. 


MINAM, 177. 
MINASSIAN, 114. 
MIneT, 99. 
MIssIRLIU, 190. 
Montesano, 543. 
Montcomery, 118, 
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MontTre.uier, 186. 
Moore, 106. 
Moatni, 314, 535. 
Morrow, 53. 
Mourapian, 99, 542. 
Mozer, 605. 

Mucna, 439. 
Miituer, 317. 
313. 
Munero, 46, 112. 
Murray, 41. 
Mutermiccn, 44r. 


N 


314. 

Natuan, 371. 

Nicaup, 116. 

Nicoxas (J.), 129, 172, 186, 257, 739. 
NicoLLe, 737. 

Nisuiura, 380. 

Nost, 601. 

Nononay, 6o. 

Nortueim, 247. 

Nysseus, 318. 


Osrecio, 382. 
Ocus, 4g. 

59, 186. 
Opuanipés, 114. 
312. 
Orpuanipés, 251. 
Ossorne, 47. 
Oscuinsky, 435. 
Orrerstrom, 600. 
Ouparp, 738. 


Pace, 118. 

Pagnigz, 56. 
385. 

Pat, 109. 

Paxorock, 367. 
Papacostas, 445. 
PapPENHEIM, 252. 
Pares, 309. 

Pasini, 97, 111, 601. 


Pasteur Vauiery-Rapor, 56. 


PatzscukeE, 682. 
Pautnier, 188, 700. 
Perin, 101, 
PHYLACLOS, 191. 
115, 120. 
Pinarp, 108, 243. 
Pinkus, 685. 

Pirés pe Lima, 266. 
Puanner, 358. 
Poxoruy, 173. 
Potak, 370. 
179, 360. 
51, 98. 
Porta, 252. 
Pospe.ow, 38. 
Pousson, 124. 
Preis, gg. 
PRINGAULT, 212. 
Prises, 4g. 

Punay, 188, 603, 


Q 


Quartrini, 60, 372, 681, 682. 


R 


Raseau, 463. 

Rasut, 180. 

Rapakui, 316. 

Rasa, 183, 603. 
Ramazzotti, 434. 
Rame., 403, 541. 
Rascn, 112. 
120, 
Ravautt (P.), 129, 257. 
Ravaut (Pau), 128, 463. 
Rayka, 377. 

Raynaup, 186. 
REICHENBACHER, 110. 
Ret y, 363. 

Renaup (Maurice), 440. 
Ruption, 243. 

Ruecke, 320, 685. 
Roncuése, 37. 

Roman, 382. 
Rometkowa, 600. 

Rose, 530, 
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Rostaine, 188. 
Roviiarp, 359. 
Ruete, 384. 
Rouuison, 58. 
Rypins, 440. 


Saap, 597. 


Sasouraun, 43, 50, 183, 601, 678, 741. 


Sata, 101. 

Sauks, 307. 

Satvat, 375. 

Santa Cecinia, 116, 
Satke, 439. 
Saversacn, 362. 
Sazerac, 315. 
ScHAFFER, 190. 
ScuamBenrc, 604. 
Scnaumann, 371. 

Scurasperec, 185. 
Scuuitter, 108. 
Scunewer, 102, 679. 
Scuenre.p, 311. 
Scuenor, 52, 186. 
Scuon, 250. 
Scurewer, 318. 
Scnuseat, 443. 
Scuumacuer, 186. 
Scuwase, 5g. 
Scuwartz, 319. 
Scurrer, 55. 

Sée, 97- 

Seemann, 377. 
Seeré, 46. 
Sequeira, 53. 
Sicoxt, 69, 139. 
Sresure, 682. 
Sremens, 357. 
314, 437. 
(F. I. pa), 38. 
Sxianz, 306. 

Smitn, 180. 
Sprerer, 310. 
(L.), 193. 
Sprnp.er, 60. 
Sprrzer, 42. 
Spremoiia, 378. 
SraNcaNeLt, 173, 183, 307, 358. 


Staropinsky, 150, 519. 
Srarzynski, 571. 
Srerano (G. pe), 563. 
Srern, 44o. 
369. 
STILLIANS, 121. 
Stimson, 122. 
Stokes, 437. 
STRANDBERG, 601. 
STRANZ, 190. 
Srrasssere, 358. 
StraupBerG, 246. 
Strempe., 384, 681. 
Srrickter, 678. 
Stumpue, 378. 
Swerrzer, 533. 


Tansarp, 543. 
Tarcow.a, 446. 
TASSIN, 107. 
Taussi6, 53. 
Taytor, 305. 
TEICHMANN, 314. 
Teissier, 363. 
TuipierGe, 180, 181, 360, 361, 368, 
609. 
THIERS, 
Tuomson, 317. 
Tixter (Léon), 117. 
(Junior), 182. 
Tomesco, 382. 
Tommasi, 115. 
Toomey, 45. 
Tourtet, 250. 
Trotter, 176. 
365. 
Tzanck, 188. 


Umansky, 64. 
Ursacn, 184. 
Urnpain, 51. 
Urounart, 441. 


Vapsa, 116. 
VaiciusKA, 93. 
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VALDIGUIE, 290. 
(Pirrre), 307. 
Vauuisnieni, 43. 

Van WALK, 370. 
VANHABLKE, 243. 

Van Lontinzen, 370. 
103. 
Venturt, 684. 
VERNES, 192. 
Versari, 176, 367. 
VIGANO, II1. 

Vigne (Pau), 212, 
680. 


Ww 


Wae.scn, 739. 
Waener, 56. 

Watton, 251. 
Watanase, 55. 

Weser (Parkes), 680. 
Wepman, 380. 

Wel, 111. 

Wei (M. P.), 38; 724. 


WEISSENBACH, 107. 
Wersmann-Nerter, 724. 
We rmann, 58. 
Wearner (P.), 739. 
Wenner Siemens, 366, 
Wenrrtnem, 318. 
Wert, 150, 519. 
White, 103, 243. 
Wicumann, 533. 
Wiue, 180. 
442. 
Winterre_p, 305. 
Waieart, 180. 


Yokota, 447, 448. 
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ZIMMERMANN, 108. 


Zivsser, 118. 
106, 366, 
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A 


Acanthome. Sur |’acanthome 
de Ja muqueuse Jabiale, 
ALEXANDER . 

Acanthosis nigricans. Un cas 
d’acanthosis nigricans, 
Nicovas et Lescur . 

Achromie. Athromie parasi- 
taire, par Panpo et 
DominGcuEz 

Acrodermatite. Sur ua cas 
d’acrodermatite 
atrophiante par Jonpan et 
Romeimkowa . 

Addison (maladie de). Un cas 
de maladie d’Addison due a 
la syphilis secondaire, par 
Evita Orrenstadm . 

Alopécie. Diagnostic des alupé- 
cies profuses, par Sapounaup. 

— Rapports de la neurodermite 
et de l’alopécie, par Nosu 

Amyloidose cutanée Sur |’A- 
myloidose de la peau, par 
GUTMANN . 

— Sur lamylotdose cutanée, par 
JuLIUSBERG 

Angiolupoide. Sur Vhistologie 
et clinique de 
par Poxoruy. 

Angiome caverneux. Etude 
sur l’hérédité des maladies 
cutanées (angiome caverneux 
et télangiectasies), par Hinte. 

Aplasie moniliforme. Contri- 
bution a notre connaissance 
de l'aplasie moniliforme, par 
STRANDBERG . 

Atrophodermie. Atrophoder- 
mie idiopathique progres- 
sive, par Passi. 


B 
Balanite. Sur quelques formes 


chronique 


172 


600 


678 


de spirochéles rencontrées 
dans la balanite, par Knanrz. 


Biologie cutanée. L’hypergly- 
cémie comme facteur étiolo- 
gique de certaines dermato- 
ses, par Guasson . 

Histopathologie des réactions 
cutanées, par Sraickter et 
ASNIS . 

— Contribution expérimentale a 
lallergie dermique au moyen 
dextraits hydatiques, par 
Luripiana et Baccut 

— Sur le réle d *hypersensibilité 
dans le point de départ de 
linflammation cutanée, par 
Leuner et Raska 

— La chimie du sang au point 
de vue de sa valeur en der- 
matologie, par Punay . 

— Etude sur l’acide urique du 
sang dans les affections cuta- 
nées, par ScuamBenc et Brown. 

— Contributiou a l'étude de I’his- 
to-physiologie cutanée. Les 
échanges dermo-épidermi- 
ques et le réseau tropho- 
mélanique, Pautrien et 
Levy . 


Blennorrhagie. Adeénite 
vienne blennorrhagique, par 
Pasini . 

— Urétrites aigués chez r homme, 
par 

— L’iodophilie dans le pus blen- 
norrhagique, par Crost: . 

Vaccinothérapie antigonococ- 
cique, par Porce.ut 

— Traitement ambulant de 
didymite blennorrhagique 


par le vaccin antigonococci- 
que, par Bore. 

— Auto-hétéro. Vaccin antigono- 
coccique, par Miner . 
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— Le Dmégon dans le traitement 
de la conjonctivite gonococ- 
cique, par GLewant 

— Nouvelles méthodes de traite- 
meat de la blennorrhagie et 
de ses complications, par 
Mounapian 

— Traitement de Varthrite blea- 
norrhagique avec pyarthrose 
ou hydarthrose par l’injec- 
tion sous-cutanée du liquide 
articulaire, par Durour, 
et Mme ALExewski 

— Formation d’iodoforme sur la 
muqueuse vésicale par les la- 
vages au permanganate de 
potasse, par Prgis. . . . 

— Sclérose des corps caverneux 
guérie par les rayons Reent- 
gen, par Guarini 

— Sur les récidives de la blennor- 
rhagie chez les petites filles, 
par ScHLASBERG, . 

— Autosérothérapie dans le rhu- 
matisme gonococcique et 
dans quelques dermatoses, 
. . 

— Sur les kératoses blennorrha- 
giques, par Bocrow 

— Sur la kératose blennorrhagi- 
que, par 

— Sur l’accélération de la sédi- 
mentation du sang et I’éosi- 
nophilie sanguine dans la 
blennorrhagie, par Mienzecxt 

— Cytologie de la sécrétion uré- 
trale inflammatoire, par Biz- 
ZOZERO 

— Du rdle de la gonorrhée dans 
l’étiologie de la spondylar- 
thrite ankylosante, par Ra- 
MEL. , 

_ Les blennorrhagies chroniques 
d’emblée, par Mounapian. 

— Sur la_ kérato-conjonctivite 
blennorrhagique endogéne, 
par Haary 

— Péritonite et péritonisme blen- 
norrhagique gonococcique, 
par Fracwint. 

Orchi-épididymite blennorrha- 
gique abcédée du scrotum, 
présence de nombreux gono- 
coques dans le pus de oo 
par Matanasso . . 

— De l'emploi des injections in- 
tramusculaires de lait et de 
Ja vaccinothérapie dans le 
traitement de la blennorrha- 
gie, par TANsaRD 


543 


543 


— Traitement du processus blen- 
norrhagique par les stomosi- 
nes, par Montesano 

— Du traitement de V'endomé- 
trite et de l’annexite blennor- 
rhagiques, par Franck 

— Lymphangite avec cdéme 

* rouge et douloureux de la 
région du_ tricep-brachial 
d'origine trés probablement 
blennorrhagique, guérie par 
deux injections de vaccin 
par Mata- 
RASSO . 

Bouton d’Orient. "Cas de trois 
boutons d’Orient au visage 
dont deux probablement dus 
a des métastases par voie 
lymphatique, Stanca- 
NELLI . 

— Bouton d’Orient. "Etude histo- 
logique et localisation des 
parasites, par P. VicNe et 
E. Paingautt , 


Cc 


Calvitie. De la calvitie 
par Sasounaup , 

Cancer cutané. Sur le cancer 
primitif multiple de la dregs 
par Mayr, 

— Sur l’étiologie du cancer, par 
Macrou 

— Le cancer arsenical, avec re- 
marques sur d’autres lésions 
cutanées 

— Sur le lentigo malin, une rare 
et speciale forme de cancer 
de la peau, par Kos 

— Epithélioma et lupus érythé- 
mateux, par Bocnow . 

Chancre mou. Méthode du trai- 
tement du chancre mou et de 
ses complications, par Gou- 
BEAU. . . 

— Vaccinothérapie dans lechan- 
cre mou, par CavuveiLuien. 

— Bubon chancrelleux phagédé- 
nique compliqué d’uicéra- 
tion des artéres fémorale et 
iliaque externe, par Ouparp 
. . 

— Bubon aigu chancrelleax (for- 
me aigué phlegmoneuse fébri- 
le de l’adénite chancrelleuse) 
importance des bubons tar- 
difs, sensibilisation et désen- 
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sibilisation, par Goucenor et 
Buum . 

— Essai de traitement des ‘be- 
bons chancrelleux par |’au- 
tohémothérapie, par Nicovas 
et Lesaur 

— Bubons chancrelleux extragé- 
nitaux, par Massta et Lacassa- 

— Isolement, culture et conserva- 
tion dans les laboratoires du 
strepto-bacille du chancre 
mou, par C. 

Cheveux et cuir chevelu. Con- 
tribution a la connaissance 
de la fine circulation san- 
guine du cuir chevelu, par 
Versari 

— La résistance des cheveux a 
certains soi-disant stimu- 
lants de leur croissance, ed 
. 

— Neurodermite décalvante, ‘par 
. 

— Sur l'alopécie kératosique tu- 
berculeuse, par Minami 

Chloasma utérin. Le pouvoir 
antitoxique du sérum des 
femmes enceintes avec chlo- 
asma, par Fiscan 

Cholestérinéhmie. Dermatoses 
et cholestérinhémie, par Isni- 
MARU. , 

Hypercholestérinémie et lipo- 
matose, par Bonnerous et 
VALDIGUIE, 


D 


Darier (maladie de —). Sur le 
classement de la maladie de 
Darier dans les genoderma- 
toses et son rapport avec la 
séborrhée, par Baunaver, 

— Maladie de Darier pendant 
deux générations, par Scuyei- 

— Sur la constitution des sujets 
atteints de maladie de Da- 
rier, par VOULMER . 

Dermatoscopie. De Patilité de 
la dermiatoscopie, par Drr- 
RICH. 

— Premiers résultats de ‘photo- 
dermatoscopie, par 

Dermatoses. Les dermatoses 


mercurielles, par ALMKVIST . 
— Etude expérimentale prélimi- 
naire des exanthémes iodi- 
ques et bromiques, par Wie, 
. . . 
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177 


177 
178 


290 


179 
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— Sur une éruption papuleuse et 
prurigineuse se développant 
au printemps sur les mains 
des jeunes sujets, par Tat- 
BienGE et Rasort. 

— Les éruptions provoquées. par 
l'usage externe de certains 
dérivés  salicyliques, par 
THIBIERGE . 

— Dermatite sévere par r action 
de la lumiére la suite 
d’une bréve exposition au 
soleil, par Grén 

— Rapports étiologiques et pa- 
thogéniques entre certaines 
dermatoses et la leucémie, 
par Porta 

— Dermatite due a lar résine, "par 
. , 

— Bromides par transmission 
placentaire, par 

— Letype mycosique des bro- 
mides et des iodides, par Par- 
KES WEBER 

— Dermatose prurigineuse géné- 
ralisée avec nombreuses ta- 
ches blanches, par Horrmann 
et Srrempe. 

— Erythrodermie iethyosiforme 
récidivante provoquée par 
les rayons solaires, par Quat- 
am. 

— Genése de la ‘mélanine apres 
ies benzo-pyrols, par Quat- 
TRINI . 

— Sur!’ étiologie des exanthémes 
menstruels, par Parzscuxe et 
Si 

— Sur les rapports qui existent 
entre les dermatites artifi- 
cielles et l’acidité gastrique, 
par GeBer 

— Anaphylaxie et sensibilisation 
spécialement dans les aflec- 
tions cutanées, par Cranston 
Low ° 

— Dermatose figurée a type liché- 
noide avec inoculation posi- 
tive au cobaye, par Farner. 

— Sur une dermatose voisine du 
pemphigus a évolution cica- 
tricielle essentielle, par E. 
Ramet. 

— Sur les anomalies cutanées 
associées a |’hypertrophie des 
parotides, par C. Launentrer. 


Dermatose dysménorrhéique. 


La dermatose dysménorrhéi- 
symétrique, entité morbide, 
par Po.ianp. 
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Dermatoses dues a des para- 
sites animaux. Sur les 
effets pathologiques de la 
piqdre des scolopendres et 
du scorpion (d’aprés l’expé- 
rience de la guerre de Macé- 
doine), par Macer . x 

— L’action des sécrétions glan- 
dulaires du morpion sur le 
sang humaio dans ses rap- 
ports avec la formation des 
taches bleues, par Grusz. 

— Sur la trombidiase (derma- 
tose par leptus automnalis) 
dans les Alpes, par Toupr 
JUNIOR. 

— Sur la sclérose initiale déter- 
minée chez les lapins par la 
maladie « de la morsure du 
rat », 
Goro Apacut. 

— Myiasis due a la sarcophaga 
magnifica de Schiner sur un 
favus, par STANCANELLI 

— Pénétration des parasites 
par la voie cutanée, par C 
Jorrux 

Dermatoses végétantes. Con- 
tribution a l'étude des der- 
matites staphylogénes vége- 
tantes, par ARntom. . 

Diphtérie cutanée. Diphtérie 
cutanée, par Lenz, . . 

Duhring (maladie de). Contri- 
bution a l’étude de la der- 
matite herpétiforme, par 
Olga Eviascuerr. 

— Dermatite herpétiforme de 
Duhring et pemphigus, par 
VENTURI . 

Dysidrose. Etiologie de la dysi- 
drose, par Raska . 

— Dyshidroses vraies et pseudo- 
dyshidroses, par Sicou . 


E 


Eczémas. Les eczémas du cuir 
chevelu capables de détermi- 
ner des alopécies, par Sa- 
BOURAUD . 

—- Etude radiologique et clinique 
du tractus digestif dans 
Veczéma et sa valeur pour 
un traitement causal, par 
Urnpacu 

— Traitement de lecstma 

* nique par la Fisenthérapie, 
par Lomuour, 

— Traitement de Veczéme chro- 


par Matsumoto et Go-. 
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nique par la 
par Lomnotr 

— Rapports sur Neczéma, ‘par 
Krersicn, Broc, Riecke et 
Pinkus. 

— Les bases cliniques ‘du traite- 
ment des Lor- 
TAT-JACOB . 

— Traitement des eczémas da 
nourrisson par l’opothérapie 
pancréatique, par Cueinisse. 

— Indications de Ja radiothéra- 
pie dans les diverses formes 
d’eczéma, par Fuus 

— Traitement de l’eczéma chro- 
nique par l’irradiation de la 
glande thyroide, par Guanini. 

— Recherches sur l’étiologie des 
eczémas des nourrissons, 
eczéma et tuberculose ; eczé- 
maetsyphilis, par Bouretign. 

Epidermolyse. Recherches lit- 
léraires et statistiques sur 
les formes simples et dystro- 
phiques d’Epidermolyse bul- 
leuse mécanique autonome, 
par Werner Siemens . . 

— Surl’épidermolyse bulleuse hé- 
réditaire dystrophique, par 


Hacnez 
— Un cas d’épidermolyse bul- 
leuse, par Meiweni. , 


Epididymite. Sur |’ épididymite 
non spécifique, par Scauma- 
CHER 

Epithéliomatoses. Sur une épi- 
théliose particuliére (épithé- 
liose acnéiforme), par PLan- 
NER et STRASSBERG . . . 

— Epithélioma adénoide cysti- 
que du visage et cylindrome 
du cuir chevelu, par Misers- 
TEIN . 

— Uncasd ‘épithéliome spinocel- 
lulaire traité et guéri par 
une seule séance de rayon X, 
par M. Ganzon1. 

Erythéme infectieux. Petite 
épidémie de mégalo-érytheme 
infectieux, par STANCANELLI . 

Erythéme migrateur. Nouvel- 
les recherches sur l’érythéme 
chronique migrateur, par 
Lipscatitz 

Erythéme noueux. ‘Erythéme 
noueux compliqué de phlébi- 
te des veines superficielles 
des membres inférieurs, par 
Acwarp et , , , 
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— Les relations de l’érythéme 
noueux avec la Tuberculose, 
par Durovrr. 

— L’érythéme noueux chez les 
enfants, par Comey 

Erythéme premycosique. Ery- 
théme prémycosique, par J. 
Nicotas, J. Gatget P. Ravautr. 

Erythrodermie exfoliante. 
Remarques cliniques sur 
l'érythrodermie desquama- 
tive de Leiner, par Garon . 

— Erythrodermies exfoliantes de 
l'enfance, par 

Fibromes. Dermatofibromes pro- 
gressifs et récidivants ou 
fibrosarcomes de la peau, 
par J. Danier 


G 


Gale. Sur les variations de fré- 
quence de la gale, par Tu- 
BIERGE. 

— La transmission ‘a r ‘homme de 
la gale du chat, par Tuteierce. 

Gangréne des organes géni- 
taux. Gangréne foudroyante 
des organes génitaux exter- 
nes. Reproduction expéri- 
mentale de la gangréne chez 
le lapin, par Miian et Peain. 

Généralités et livres. — Ali- 
bert (J.-L.), par Baopige . 

— Encyclopédie frangaise d’Uro- 
logie, par Pousson et Desnos. 

— Dermatologie, par Danier, 
Civatre, Maven, Ferranp, 
Boisseac, pu Caster, Tzancx, 
Ciément Simon, Rostaine, 

— Echanges natritifs et peau, 
par Puvay 

— Le traitement des. maladies 
cutanées et génitales avec 
un court diagnostic, par 
Horrmann, . . 

— Essai sur !’emploi de Vhypo- 
sulfite de soude en dermato- 
logie, par 

— Thérapeutique des maladies 
cutanées et vénériennes, par 
STRANZ 

— Manuel d’ urologie, y compris 
les maladies sexuelles de 
homme, par Casper. . 

— Les étapes de la syphilimé- 
trie, de 1919 a 1922, par Ver- 

— La ponction lombaire. Ana- 
tomie, physiologie, technique 
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688 
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101 


123 


192 


des méthodes d’examen, diag- 
nostic et thérapeutique, par 
Martin 

— La vie sexuelle et ses dangers, 
par Jucuien . 

— Les altérations de la peau au 
cours du typhus abdominal, 
par ADRIAN , 

Statistique des maladies 
vénériennes, de Ja prostitu- 
tion et des naissances illégi- 
times en Rhénanie occupée, 
par Horrmann . . 

— Le nouveau réglement italien 
pour la prophylaxie de la 
syphilis +tdes maladies véné- 
riennes 

— Instfuctions pour "V'applica- 
tion du neuveau réglement 
italien pour la prophylaxie 
de la syphilis et des maladies 
vénériennes approuvé par 
décret du 25 mars 1923 n° 846. 

— Etude critique de l’autohémo- 
thérapie en dermatologie, par 

— Association professionnelle 
des Dermosy philigraphes ita- 
liens (VIII* Congres. Trieste, 
1922) 

— Entretiens dermatologiques, 
par R. Sasouraup . 

— Traité technique d’ hematolo- 
gie, par JoLty 

—Lasyphilisarabe, par LacaPere. 

Granulome annulaire. Du gra- 
nulome annulaire, par Davip 
CuHausse 

Granulome pédicule. Sur le 
granulome pédiculé, par Fat- 
DENSTEIN . 


H 
Hémi-hypoplasie faciale. Un 


cas d’hémi-hypoplasie de la 
face et de la 7 
SAUERBACH 

Herpés. Etat actuel de nos con- 
naissances sur l’étiologie de 
Vherpés fébrile et génital, 
par Fontana. 

— Liinoculabilité de I herpes. 
Présence du virus kératogéne 
dans les lésions, par Tetssier, 
GastineL et Rety. 

Hidrocystome. Un cas d’hy dro- 
cystome, par Kenepy et Leu- 
NER . 

Histologie cutanée. Sur les 
modifications du tissu élasti- 
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que et du tissu collagéne, par 
Carou 

— Sur une maladie rare de la 

peau avec accumulation de 
_ mucine, par Trays . 

— Des inflammations cutanées 
d’aspect réticulé ou ramifié, 
par Leuner et Kennepy 

Hyperkératose folliculaire. 
‘Sur un cas d’hyperkératose 
folliculaire et parafollicu- 
laire pénétrant dans le derme 
(Kyrle), par Friep , 


Ichtyose. Ichtyose et langue 
noire, par C. Laurentien. 
Impetigo contagiosa. De «|'im- 
petigo contagiosa », étude 
bactériologique et expéri- 

mentale, par Cazenave 
K 

Kératodermie maculeuse. Sur 
la keratodermie maculeuse 
disséminée symétrique pal- 
maire et plantaire, par Cat- 
LOMON. . 

Kystes épidermiques. " Etude 
sur l’hérédité des dermato- 
ses ; l’athérome. Note sur 
étude clinique des kystes 
épidermiqueset folliculaires, 


L 


Lépre. Altérations radiologiques 
des mains et des pieds dans 
un cas de lépre mutilante, 
avec lésions ainhumiformes, 
par Devamare et Bassan-Cav- 
KRt 

— L'antimoine dans le traitement 
de Ja lépre, par Versant . 

— Traitement de la lepre tubé- 
reuse par la neige carboni- 
que, par Pavprock. 

Leucémides. Sur les manifes- 
tations cutanées dans les 
maladies du systéme myéloi- 
de, par ZuRHELLE : 

— Leucémie myéloide dela pean, 
par Kesron et Gay. 

— Prurigo dans la lymphadénie 
aleucémique, par Krereicu 

— Leucémide psoriasiforme aleu- 
cémique et  chrysarobine, 


par C. Launentier . 
Lichen. Contribution a Vetnde 
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du lichen nitidus, 

— Le lichen de Wilson de la 
bouche et des organes neue 
taux, par THIBleRGe 

— Sur la question du lichen ru- 
ber moniliforme, par Stern- 
BERG 

— Des formes anormales de 
lichénification, par Bizzozero. 

Livedo. Sur une rare anomalie 
congénitale dela peau (livedo 
télangiectasique congénita- 
le), par van Lominzen. 

— Sar létiologie et la patholo- 
gie du livido racemosa, par 
Potak. . 

Lupus erythémateux. "Sur le 
lupus érythémateux aigu 
d’emblée, par Van pen Waxk. 

— Sur lelupus érythémateux, par 
et FALKENSTEIN . 

— Lupus érythémateux avec ef- 
florescences de tuberculides, 
par Narwan et Haas 

Lupus pernio. Le lupus pernio 
et les sarcoides au point de 
vue par Scnav- 
MANN. 

— Du lupus pernio, par Duparvia 
et Jourta . 

Lupus tuberculeux. Sur le 
lupus miliaire disséminé (Til- 
bury Fox) et ses rapports avec 
d’autres dermatoses voisines, 
par Kumer . 

Lymphangiome. Histogénése 
dulymphangiomecirconscrit 
de la peau, par Brunaver. 

Lymphoadénopathie ingui- 
nale. Sur 20 cas de lympho- 
adénopathie inguino-crurale 
épidémique, par Sata. . 

Lymphogranulomatose Lym- 
phogranulomatose des gan- 
glions inguinaux (ulcére 
vénérien adénogéne). Ses 
rapports avec le bubon cli- 
matique, par . 


par Lin- 


M 


Mélanine cutanée. Genése dela 
mélanine par les benzo-py- 
rols, par Quar7rini. 

Molluscum contagiosum. Un 
cas exceptionnel de mollus- 
cum contagieux géant soli- 
taire au cuir chevelu d’un 
nourrisson, par , 
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— Recherche sur le molluscum 
contagiosum de Bateman. 
Mycoses cutanées. Sur la pré- 
sence d’anticorps dans le 
sérum sanguin d’hommes 
atteints de trichophytie, par 
F. Birumentnat et Asta VON 

Haupt. 

— Traitement des affections 
gaires et parasitaires de la 
barbe par les injections en- 
doveineuses de solution iodo- 
iodurée, par Roncuese. . . 

— La question des intertrigo- 
mycoses, par W. 

— Sur la blastomycose de la 
peau, par Herxuemen et Burk- 
MANN . 

— Etude sur le Hodipotsy, der- 
matomycose malgache, par 
Fontoynont et @anouGeav. 

— Contribution 4 des 
mycoses malgaches, abcés 
sous-dermiques dus al’ « en- 
domyces molardi », par Sat- 
vat et Fontoynont. . 

Hyphomycetes pathogénes de 
la région de Giessen, par 
ENGELHARDT , 

— Etudes expirimentales et hie- 
tologiques sur la sporotri- 
chose cutanée chez le rat, par 
JESSNER 

— Abcés sous-dermiques et gom- 
mes ulcérées produits par le 


«sporotirichum Carougeaui», 


par Fonroynont et CanouGeau. 

— Nouvelles recherches sur la 
clinique et le traitement de 
la microsporie d’Audoin, par 
Anzt et Funs,. 

— Sur l’origine des 
généraux dans la microspo- 
rie, par Arzt et Funs. 

— Sur les maladies rares des on- 
gles: onyxis par trichophy- 
ton endothrix par 
Hever 

— Trichophytie grave des eagles 
et superficielle des mains et 
des pieds : trichophytite con- 
sécutive a l'inoculation du 
trichophyton, par Seemann et 
Rayka. 

Mycosis fongoide. Mycosis 
fongoide ? Ou dermatose 
d’autre origine? par Srum- 

— Sarcome de la 


peau sous 


374 


37 


377 


378 


forme de mycosis fongoide, 
par Kranz . . 

— Histopathoiogie du mycosis 
fongolde, par . 

— Un cas de mycosis fongoide a 
sa période prémycosique, ob- 
servation clinique et recher- 
ches expérimentales, par 
G. pe Sterano 


.Myomes. Les myomes cutanés, 


par L. Sprutmannet P. Micnon. 


N 


Neurofibromatose. Sur la ma- 
ladie de Recklinghausen, par 
Lancer et Gumpert, 

Névromes. Un cas remarquable 
de névrome plexiforme, par 
Crovuzon, Bourtier et Matutev. 

Nodosités sous cutanées. Un 
cas d‘inclusion calcaire de 
la peau, par W. PosrELow 

— Nodosités juxta-articulaires 
de Lutz-Jeanselme, par F. I. 
pa Sitva . 

Neevus. De la distribution radi- 
culaire du nevus et du viti- 
ligo, par Kurppecet M. P. Wer. 

— Nevi symétriques de la face 
(adenoma sebaceum) type 
Pringle, par Mise. . 

— Le nevus sébacé 

par J. Macr. 
Coexistence d’un nevus mé- 

ningé avec l’'adénome sébacé 

de la face, par Greic . 5 

— Sur une variété décrite de 
nevus (nevus conjonctif en 
forme de pierre a ares 
par Lipscntitz 

— Sur la question du nevus 
(histologie d'un naevus mou 
géant), par Fiscuer 

— Le traitement du nevi pileux, 
par Cu. pou Bors. 

— Le traitement des navi pileur, 
par Cu. vu Bois. 

— Sur laltération précarcinoma- 
teuse des nevi pigmentaires, 
par Kavurrmann-WoLr . 

— Nevus pigmentaire étendu 
considéré comme caractére 
héréditaire dominant, par 
HoLiaNper 

— Sur les tumeurs ‘neeviques 
sans pigment (amélanosar- 
kome), par Dutman. 

— Nevo-carcinome et épithélio- 
ma corné, par L. Cuateccier. 
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— Pseudo-lymphome cervical de 
nature nevo-carcinomateuse 
chez un nourrisson, par L. 


Ongles. Anomalies congénita- 
les des ongles. Quatre cas 
d’hypertrophie héréditaire 
du lit unguéal chez des sujets 
nés avec des dents, Lash 
Murray 

— Onychatrophie familiale con- 
génitale, par Prats pe Lima . 

Ovaires. Concrétions calcaires 
et insuffisance thyro-ovarien- 
ne, par et Weissmann. 


P 


Paraffinomes. Production expé- 
rimentale de paraffinomes 
chez le singe, par Wetman 
et Jerrenies . 

— Paraffinomes ou _ pseudo- 
tumeurs fibro-conjonctives 
consécutives aux injections 
@huiles minérales, E. 

Parakétose. Parakétose a |é- 
sions trés restreintes, par 
Lomparpo . 

— Parakératose et leucoc ytose, 
par Nisgivra. 

— Surl’hérédité des dermatoses : 
Parakératose de Mibelli, ss 
Figtpe. . 

Pelade. Sur] "etiologie etla symp- 
tomatologie de la pelade, par 
Spirzer 

— Le syndrome endocrinosym- 
pathique de la pelade, par 
Levy-Faancxet et Juster . 

— Diagnostic différentiel de la 
pelade et des teignes ton- 
dantes, par Sasouraup 

Pemphigus. Recherches bacté- 
riologiques dans le pemphi- 
gus chronique, par Vatuis- 
NIEAI. 

— Pemphigus traumatique tardif 
non héréditaire, par L. Caa- 
TELLIER 

— Pemphigus traumatique con- 
génital héréditaire avec 
sions des parotides, par A. 
Lyon. . 

Pemphigus foliacé. Pem phigus s 
foliacé et traumatisme, par 
Bocxour . 
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Pigmentation. Pigmentation 
thoraco-abdominale unilaté- 
rale avec troubles sympathi- 
ques associés, par GUTMANN 
et Davsace 

— Mélanose généralisée consécu- 
tive au traitement d’un pem- 
phigus par la quinine, par 
Funrack . 

— Etat actuel de la question du 
pigment, par Biocu 

Pityriasis rubra. Altérations 
des muqueuses dans un cas 
de pityriasis 
par Jonpan . 

Pityriasis versicolor. Etude 
histo-pathologique du pity- 
riasis versicolor, par 
NERI . 

— Sur Vaction de la lumiare et 
la leucodermie dans le pity- 
riasis versicolor, par Wer- 
THEIM, . 

Poikilodermie. Potkilodermie 
atrophiante vasculaire de Ja- 
cobi, par Cape. . 

Poils. Recherches sur la crois- 
sance des poils chez l’homme, 
par 

Ponction lombaire. Les pone- 
tions Jombaires sont cons- 
tamment suivies d’une crise 
hémoleucocytaire, par Osre- 
Gio, Tomesco et Roman 

Poradéno-Lymphite. Etude 
sur la « poradéno-lymphite », 
ou (poradéno-lymphite sup- 
purée bénigne forme septi- 
cémique) ou (lymphogranulo- 
matose inguinale subaigué 
de Nicolas et Favre), par P. 
Ravaut, Boutin et Rapeau 

Prurit. Les points 
par Toomcy . 

— Le traitement des prarits par 
la radiothérapie radiculaire, 
par Bizarp et Meyer . 

— Contribution a létude du 
prurit, par P, Jounpaner, 
Psoriasis. Note sur le traite- 

ment du psoriasis par les in- 


jections intraveineuses de 
salicylate de soude, par 
Brava . 


— La radiothérapie du thymus 
et la peau des psoriasiques, 
par GawaLosky. . 

— La Reentgen et Curiethérapie 
du psoriasis, par Guarint 

— Traitement du psoriasis par 
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les injections de lait, par 
— Psoriasis avec leucodermie 
psoriasique en plaques éten- 
dues chez un nourrisson, par 
HorrMann et Srrempec, 
— Analogies dans les modifica- 
tions sanguines entre le pso- 
riasis et la pelade en dehors 
de la syphilis, par Sicot. 
Psorospermose. Etude clini- 
que et histologique sur la 
psorospermose, par Murero. 
Purpura annulaire. Un cas de 
Purpura annularis telean- 
Martino, . 


R 


Rhinophyma. Traitement du 
rhinophyma, par Secre . 


Sarcoide. Sur l’étiologie du 
sarcoide de Beck, par Ruete. 

Sarcomatose Sarcomatose gé- 
par Crostt 

— Sur la question du sarcome 
idiopathique multiple de Ka- 
posi, par GrintscHar . 

— Sur deux cas de sarcomatose 
cutanée, par J. Niceras, J 
Garé, R. et P. Ra- 
. . 

Sclérodermie. Sclérodermie con- 


sécutive au traumatisme d’un 


nerf, par Kincery . 

— Morphée avec hémiatrophie 
de la face, par OsBorne . 

— Pathogénie et thérapie de la 
sclérodermie, par Ramazzorti. 

Sensibilisation cutanée. Re- 
cherches sur la sensibilisa- 
tion de la peau humaine aux 
sérums animaux, par Bisers- 
Tern et OSCHINSKY . 


Spinulosisme. Spiaulosisme 
avec rétention pilaire, par 
GALEWSKY . 

Syringo-cystadénome. ‘Syrin- 
go-cystadénome, par Bearn- 
HARDT, . 

Syringome. Sur le syringome, 
par Gans. 


Syringomyélie. Syringomyélie 
a forme de maladie de Mor- 
van trailée par la radiothé- 
rapie. Bon résultat, eine Bon- 
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Tabés. A propos de la pathogé- 
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fectueuse de la réaction de 
Gaté et Papacostas avec la 
réaction de Wassermann ; 
sa non-spécificité vis-a-vis 
des sérums syphilitiques. — 
Il. Influence de la concentra- 
tion des sérums sur leur for- 
molgélification et sur leur 
pouvoir formolgélifiant. In- 
fluence dela température sur 
leur formolgélification, — 
Ill. Influence de la dilution 
sur le pouvoir formolgéli- 
fiant des sérums, par Bessr- 
mans. — IV. La formolgélifi- 
cation chez quelques sérums 
d’animaux, par Bressemans et 
Leyven . . 44h 

— La formolgélification sé- 
rum dans diverses maladies, 
par Garzet Papacostas . . 445 

Réaction de Guillain-Laro- 
che. Etnde bioclinique de la 
réaction du benjoin colloidal 
dans 105 cas d’affections neu- 


rologiques, par P. Marnie, 
Bourtier et Joncouesco 

— La nouvelle réaction au ben- 
join colloidal comparée a la 
réaction a l’or, par E1cke et 

— Sur la réaction du benjoin 
colloidal avec le sérum san- 
guin, par Larocue 
et . 

— Sur la réaction du benjoin ‘col- 
loidal dans le sérum, par Tar- 
GOWLA, 

— La réaction du benjoin collot- 
dal dans le sang, par Annaup. 

Réaction de Meinicke. La 
réaction de Meinicke, par 
Sranopinsky et WeyL . 

Réaction de l’or colloidal. Sur 
la réaction a J’or dans les li- 
quides céphalorachidiens des 
syphilitiques, par Lonmann . 

Réaction de Sachs-Georgi. 
Comparaison du Wasser- 
mann et de la réaction de 
Sachs-Georgi, par Feinsiatt. 

— Le titrage de l’antigene de 
Sachs-Georgi par une meé- 
thode physico-chimique, 
suivide quelques conclusions 
théoriques, par Kuse.ick 

— La réaction de Sachs-Georgi, 
par et WeyL. 

La reaction de Wassermann. 
Généralités. Technique, par 
Mariotti . 

— La réaction de Wassermann 
locale dans le diagnostic 
précoce de la syphilis pri- 
maire, par Stern et Rypins . 

— Uncas de syphilis active avec 
R.-W. positive 62 ans aprés 
Vinfection, par Boas. . . 

— La réaction de B.-W. = dans 
les affections tropicales, par 
Bropen 

— La réaction de Wassermann 
modifiée par Kolmer, par Kit- 
DUFFE . 

— Sur une simplification as pre- 
cédé dit « rapide » pour le 
sérodiagnostic de la syphi- 
lis, par et Larapig. 

— Les réactions de Wassermana 
et de floculation, par Ur- 
QUHART 

— Valeur comparée des réactions 
de Sachs-Georgi et de Was- 
sermann dans le diagnostic 
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de la syphilis, par Craic et 
WItLiAMs, 

— La réaction locale de Bordet- 
Wassermann sur la sérosité 
des chancres au point de vue 
de Ja clinique, par J, May’. 
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V. — ETUDE THERAPEUTIQUE 


Généralités. Sur un exanthéme 
salvarsanique récidivant 
spontanément, par Harry 

— Ce que doit étre le traitement 
actuel de la Or- 
PHANIDES . 

— Opportunité d’ la 
protéinothérapie aspécifique 
contre certaines manifesta- 
tions de la Ba- 
RILE 

— Traitement abortif « la sy 
philis, par Boas ie 

— Traitement abortif de la sy- 
philis, par MuLLenn-ASPEGREN. 

— Guido Baccelli est-il créateur 
de l’administration intravei- 
neuse des médicaments, en 
particulier dans la 
par Scua@nretp . 

— Réflexions d’un a 
propos du traitement de la 
syphilis, par Brocg 

— Pathogénie de la dermatite 
salvarsanique et recherche 
de l’arsenic dans la peau 
aprés le traitement par le 
salvarsan, par SILBeRSTEIN, . 

— Les facteurs de la dermite 
postarsenobenzolique, 
Sroxes et CarHeart 

— Argyrie et mélanose arseni- 
cale de la peau et des mu- 
queuses aprés silbersalvar- 
san et néosalvarsan, 
Koosy . 

— Traitement dela dermatite ar- 
sénobenzolique et de certai- 
nes autres intoxications mé- 
talliques, par Brive et Denne. 

— Le traitement de la syphilis, 
par Musumect Grasso 

Traitement par les arseni- 
caux. Une modification au 
traitement habituel de la 
syphilis, par Tuomson . 

— Contribution a I'étude de 
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— Sur l’administration endora- 
chidienne du salvarsan dans 
la syphilis. secondaire. Sur 
le méningisme, par Scurer- 

— Sur nos décés pendant et 
aprés le traitement par le 
salvarsan, par Fritz . 

— Le salvarsan comme facteur 
social hygiénique, par Jer- 

— Premiers résultats traite- 
ment de la syphilis par I’a- 
cide oxyaminophenylarsini- 
que (sel de soude) ou 189, 
par Fournier Guenot et Scaw- 
ARTZ 

— Syphilis et dene 
leurs rapports étiologiques 
avec la bilirubinhémie et 
Victere, par 

— Exanthémes salvarsaniques et 
lichen ruber, par Rrecke. 

— Erythrodermie exfolliante gé- 
néralisée trés grave aprés 
5 injections d’éparseno, «id 
Cu. vu Bors . 

— Les injections 
mixtes dans le traitement de 
la syphilis, par Nanpeu 

— Traitement de la syphilis par 
le Néosalvarsan sublimé, par 
Morini 

Traitement par le bismuth. 
Le bismuth dans le traitement 
de la syphilis, par Watton . 

— Etude de l’action thérapeuti- 
que du bismuth sur la syphi- 
lis, par Sazernac et 


— Traitement de la syphilis par 


le bismuth, par Fournier et 
GuEnot 

— Valeur du bismuth dans le 
traitement de la aah’ 
par Rapanui. . . . 

— Traitement de la syphilis per 
le bismuth, par . 

— Le traitement des syphilis 
nerveuses par le tartrobis- 
muthate de soude et de po- 
tasse, par Marte et Fourcape. 

— Le bismuth dans le traitement 
de la syphilis, par Levapit1. 

Traitement par liode. In- 
fluence de l’iodure de potas- 
sium sur la syphilis et par- 
ticuliérement sur la R. W., 
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Traitement par le mercure. curielles colloidales dans le 
Le cyanure de mercure dans traitement de la_ syphilis, 
les cirrhoses veineuses et les par Tercumann . . . 314 
néphrites syphilitiques, par — Sur le traitement abortif de 
Muranet Levong . . . . 313 la syphilis par le traitement 

— Sur l’administration intravei- combiné salvarsan-mercure, 
neuse des préparations mer- par Siceersten, 314 


Le Gérant : F. Amautrt. 
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NOUVELLES 


‘FACULTE DE MEDECINE DE PARIS 


CLINIQUE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 
HOPITAL SAINT-LOUIS 


Professeur : M. JEANSELME 


COURS DE PERFECTIONNEMENT 
DERMATOLOGIE ET MALADIES VENERIENNES 


Sous la direction de M. le Professeur Jeanselme avec la collaboration de: 

M. le Professeur Sebileau et de MM. Hudelo, Milian, Ravaut, Lortat- 
Jacob, Louste, médecins de l’Hépital Saint-Louis, Lian, Darré, Tixier, 
De Jong, Sézary, Touraine, médecins des hopitaux. 

M. Gougerot, professeur agrégé, médecin des hdpitaux. 

MM. Coutela, ophtalmologiste des hdpitaux; Hautant, Lemaitre, oto- 
rhino-laryngologistes des hdpitaux. 

Sabouraud, chef du Laboratoire municipal de l'hdpital St-Louis: P. Che- 
valier, ancien chef de clinique; Burnier, Marcel Bloch, Hufnagel, Schul- 
mann, chefs de clinique et de laboratoire 4 la Faculté; Giraudau, chef des 
travaux chimiques et physiques ; Marcel Sée, Bizard, Noiré, Civatte, Ferrand, 
chefs de laboratoire 4 ’hépital Saint-Louis; Barbe, médecin des Asiles ; 
Wolfrom, Richard, Flurin. 

Le cours complet de DERMATOLOG/E commencera le 30 avril 1924. 

Le cours completde VENEREOLOGIE commencera le 2 juin 1924. 

Le droit d’inscription pour chaque cours est de 150 francs. 

Un programme détaillé sera envoyé sur demande. 

Les cours auront lieu au Musée de I’Hépital Saint-Louis et 4 l’Amphi- 
théatre de la Clinique (salle Henri lV), 40, rue Bichat (10°), Paris. 

Ils seront complétés par des examens de malades, des démonstrations 
de laboratoire (tréponéme, réaction de Wassermann, bactériologie, examen 
et cultures des teignes et mycoses, biopsie, etc.), de Physiothérapie (élec- 
tricité, rayons X, haute fréquence, air chaud, neige carbonique, rayons 
ultra-violets, finsenthérapie, radium), de Thérapeutique (frotte, scarifica- 
tions, pharmacologie), etc. 

Le Musée des Moulages est ouvert de g heures 4 midi et de 2 heures a 
5 heures. 

Les cours auront lieu tous les aprés midi de 1 h. 30 a 4 heures et les 
matinées seront réservées aux Polycliniques, visites des salles, cousulta- 
tions externes, ouvertes dans tous les services aux éléves. 

Un certificat sera attribué aux assistants a la fin des cours. 

On s’inscrit au Secrétariat de la Faculté de Médecine, rue de |’Ecole de 
Médecine (guichet 3). 

Pour tous renseignements, s’adresser 4 M. Burnier, chef de clinique a la 
Faculté, Hopital Saint-Louis (pavillon Bazin). 
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NECROLOGIE 


DE BEURMANN (1849-1923). 


Bien que sur son désir les obséques de De Beurmann aient été faites 
dans la plus stricte intimité et n’aient été l'objet d’aucune manifes- 
tation officielle, nous ne pouvons passer sous silence la perte que vient 
de faire la Dermatologie frangaise. 

Interne des Hépitaux en 1874, de Beurmann fut nommé Médecin des 
Hopitaux de Paris en 1884 puis successivement chef de service a 
|’ Hopital Broca et & Saint-Louis. En 1910, il fut président de la Société 
Médicale des Hopitaux. 

Son godt des voyages et ses vombreux séjours en Extréme-Orient 
Vamenérent a étudier particuliérement les maladies exotiques et sur- 
tout la lépre. Si son nom a été répandu et connu ce nest pas seulement 
par ses nombreux travaux dermatologiques mais surtout parla décou- 
verte d'un entité morbide particuliére, polymorphe d’aspect, due a un 
champignon du groupe des Sporotrichum et dont le type reste désor- 
mais fixé sous le nom de Sporofrichum Beurmanni. Cette étude pour- 
suivie avec ses éleves Louis Ramond et Gougerot réunie dans un gros 
volume sur les Sporotrichoses rendra toujours vivant parmi nous et 
livrera a la postérité le nom de de Beurmann. P. Ravavt. 


Gustavo BARGIONI (1839-1922). 


Le docteur Bargioni, décédé A Florence, et ancien secrétaire de 
l'Académie médico-physique de cette ville, était connu pour divers 
travaux appréciés, mais son nom mérite aussi d’étre conservé dans 
l'histoire de la médecine pour l’acte hautement généreux par lequel 
il s‘otlrit, avee deux de ses collégues, Enrico Rosi et Eurico Passigli, 
pour servir inoculation du sang syphilitique. On discutait 
alors la question de la transmissibilité de la syphilis par le sang 
L’expérience faite par le professeur Pietro Pellizzari donna un résul- 
tat positif pour Bargioni, et négatif pour ses deux collégues. 
F. Bauzer. 


Le Gérant : F. Amiractr. 
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VERNIS SEMIL-GRAS SOLUBLE A 


a de Zinc : Affecting de ta penis. 

au Goudron de Mouille : Affections guintantes 
et prurigineuses., 

&Tichthyol Impétigo, 

a Vfichthyol stovaine : 


Prurits, 
Eezémas. 


Laccederme” 
sor partic che 
distement mécessite par 


P. BRISSON C*, Ghampiounet - PARIS (18% 


116, Avenue Michel, 124 SAINT-OUEN “(Sako 
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Seine 


— 
3 
3 


BACTERIOTHERAPIE: DES MALAGIES MICROBIENNES 
Vaceins Atoxiques Stabilisés 


NEO-DMEGCN 


Vaccia antigonococcique Cu 
Pour le traitement de ia bientierre gic et surtout de ses complicat.ons 
Orohites, Méiriies ef Salpingites, 
Ophtalmies purulentes; eto. 
Le NEO-DMEGO.\, trobyy également som dans le traitement 
de de vuly@svaginite Jes filles. 
. Présentation on boltes 6 doses. 


Vaceia emistaplylococcigue curatif 
le ‘traitement (oe. affections saivantes:: 
Furonculose, Anthrax, Phiegmons, Acné |uvénile, 
Abeés dentaires, amrygdaliens, etc. 
Présentation eu Soltés de doses. 


Littérature cur demande. 


Lzs &TABLISSEMENTS POULENC FRERES 
66, 92, Vieille-de- PARIS R, Paris, 5.386 


rz , 0,50, 
FATIGUE 


perma! at. facile et 
~ EX VENTE 
Seind, 68.929 


dn Docteur En. 
Adopt par les Miniateres ic Fuarre, és Marive ct des Colepies 


Pansement é6mollient aseptique instantané 
Précieuw @ employer danse toutes les inflammations de la Pea: 


Gtycéring at hulle Palma Christ. — 
ia péntiration plus profeagé. EPFET RAPID“ 


ABCES 


ANTHRAX VARIQURUSES GERCURES da SEIN 
FURCNCLES PANARIS EBCZEMAS MALADIRS de ia PEAT. 
PHLEGMONS BRULUR&ES PHLESITES CHIRURGIE OC ULAIRB 


ax Groa: 10, Rus Pierre Ducreoz, PARIS ef foutes Pharmacts. 


Pour empector la chate.des ot on favyoriser 
ACTION RAPIDE, CERTAIN INOFFENSIVE, PRM Es PACHAUT, 199, 
3 
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